FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: NIGER ARNALDO MOLLO DELGADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 deene. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGUA Total 8 8 8 0
. Al . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales s
d e be el IEGEn N Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a

identifica ; ; B ; f ; ; ;
d o za Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 CABANA SAIQUITA FEDERICO 1300543 | 60 M sl QUECHUA | AGRICULTOR| 14 15 10 14 53 14 10 14 14 52 10 14 10 10 44 14 14 14 14 56 51 C
2 GUTIERREZ ABELARDO 1159374 | 79 M sl QUECHUA OTRO 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 10 14 14 10 48 14 13 15 10 52 51 C
3 LEARO VASQUEZ DANIEL 3688818 | 47 M S | CASTELLANC OTRO 14 15 19 10 58 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 13 17 17 10 57 59 C
4 MAMANI VILCA KARINA ROSMERY | 10528740 | 24 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 19 10 57 14 15 15 14 58 13 16 19 10 58 14 16 19 10 59 58 C
5 MOLLO MAIZARES MAGDALENA 8540048 | 34 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 16 18 10 58 13 15 14 14 56 14 17 18 10 59 13 17 18 10 58 58 C
6 MOLLO MAIZARES MARIA ESTHER 8540047 | 34 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 17 17 10 57 14 16 13 10 53 13 16 17 10 56 14 18 19 10 61 57 C
7 QUISPE FRICXA BENJAMINA | 1292110 | 64 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 13 16 10 53 13 16 12 10 51 14 13 18 10 55 13 14 19 10 56 54 C
8 RAMIREZ BENAVIDEZ ROMAN 1311238 | 57 M sl QUECHUA | AGRICULTOR| 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 14 15 18 10 57 14 18 19 10 61 60 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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