FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: PANDO Facilitador: CLAUDIA RAMIREZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha denicio: 21 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 22 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: NARANJAL Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARAY CHIPUNAVI FRANKLIN 1913811 | 55 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 17 10 51 14 10 13 6 43 11 1 10 10 42 45 C
2 |CANAMARI FRANCO JUAN CARLOS 4200779 | 45 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 12 10 48 12 12 12 6 42 12 13 8 10 43 44 [
3 [CARTAGENA ACHIPA NEIDE 47 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 12 13 6 43 12 10 8 10 40 41 C
4 | CARTAGENA AVILA IVER 5702190 | 21 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 12 10 48 12 15 10 6 43 8 1 10 10 39 43 (¢}
5 |CARTAGENA YANAMO ZAIDA 5581894 | 56 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 17 6 47 12 15 15 10 52 11 12 10 10 43 47 C
6 |GONZALES CHIPANA JACKELINE 13135707 21 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 14 11 6 41 8 12 10 10 40 43 (¢}
7 |HUMADAY CARTAGENA ELIGIO 5710464 | 29 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 17 6 45 11 15 14 6 46 12 12 14 10 48 46 (¢}
8 |PALOMEQUI TUNO LEISMI 5701347 | 20 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 17 6 45 12 10 12 6 40 8 12 10 10 40 42 (¢}
9 [RocA AVELLANEDA TONIMIRLA 5701334 | 28 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 12 16 10 50 11 10 12 10 43 49 [
10 |ROCA LEIGUE ERICK 5587282 | 33 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 18 18 10 55 10 16 15 6 47 12 15 14 10 51 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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