FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA FERNANDEZ TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 7 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 7 7 7 0
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1 |CALANI MAMANI JOSE 5512769 52 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 5! 41 14 12 10 6 42 12 13 13 6 44 10 12 13 6 41 12 12 12 6 42 42 C
2 |CHIRI VICHUQUIRA BENITO 8561257 | 55 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 11 13 10 10 44 11 14 14 10 49 13, 13 10 10 46 12 14 10 10 46 13 12 14 10 49 47 C
3 | CONDORI CHIRI PORFIDIO 5523909 | 40 M Sl QUECHUA OTRO 10 12 12 6 40 13 13 11 6 43 10 14 12 6 42 10 14 12 6 42 13 15 12 6 46 43 (]
4 | JORJE CHOQUE JUANA 5133444 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 11 14 15 10 50 12 12 12 10 46 11 11 15 10 47 12 13 10 10 45 47 C
5 |[MAMANI JACHACOLLO CELESTINO 13947869 | 34 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 6 38 14 14 10 6 44 12 11 10 6 39 11 12 12 6 41 12 12 11 6 41 41 (]
6 | MAMANI PARAHUAYO SILVERIA 13931797 | 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 6 40 10 14 8 6 38 13 14 12 6 45 11 12 14 6 43 10 15 12 6 43 42 C
7 |MAMANI PERKA ROBUSTIANO 5135704 | 57 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 12 13 15 10 50 10 12 10 10 42 11 13 13 10 47 10 11 11 10 42 45 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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