FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DENISRULIAN MUNOZ VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 13 de may. de 2009 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 4 dedic. de 2009 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LOS POZOS Total 9 9 9 0
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1 CATON CARI PAULINO 6308581 63 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 19 14 59 13 17 19 14 63 8 17 19 10 54 12 12 21 10 55 58 C
2 CHOQUE VASQUEZ BENITA 0 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 19 17 14 60 5 19 17 10 51 10 12 21 10 53 57 C
3 ESCALANTE MARTINEZ SILVERIO 5699268 32 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 15 10 50 9 15 12 10 46 10 15 12 10 47 12 16 21 10 59 51 [}
4 ESPINOZA NINA BACILIA 0 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 14 14 55 7 18 19 14 58 9 18 19 10 56 13 10 16 10 49 55 C
5 FLORES ROLLANO RODOLFO 1082213 46 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 15 10 50 10 18 11 10 49 8 18 10 10 46 13 19 21 10 63 52 [}
6 GUZMAN APAZA RUFINA 61 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 9 16 11 14 50 12 18 19 14 63 55 C
7 ORTIZ CHOQUE FRANCISCA 0 F NO QUECHUA |AMA DECASA 14 12 20 10 56 13 18 10 14 55 11 18 10 10 49 11 20 19 10 60 55 C
8 QUISPE MAMANI BENITO RICARDO 8568819 33 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 21 10 62 12 16 21 14 63 12 13 15 10 50 10 15 12 14 51 57 C
9 QUISPE TACURI ANDRES 3847426 40 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 17 10 53 7 12 11 10 40 9 12 11 10 42 12 10 19 10 51 47 [}

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




