FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LUZ VARGAS OSINAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 7 7 7 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CUCUNA BRANEZ SANTOS 5133471 | 36 M s QUECHUA OTRO 14 19 20 14 67 14 18 20 10 62 10 19 19 14 62 64 C
2 | GONZALES GUTIERREZ LUCINDA 3066211 | 61 F S QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 17 15 14 59 12 17 15 14 58 59 C
3 |LORA UGALDE MARY SANDRA 5093357 | 45 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 14 17 17 14 62 12 17 15 14 58 60 C
4 [MITMA MAMANI CRISTINA 8535332 | 20 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 12 19 17 14 62 64 C
5 [MITMA TICONA JOSE 273317 | 65 M s QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 17 10 59 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 56 C
6 |POLICARPIO CALANI JUANA 5523696 | 36 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 18 19 10 61 13 17 19 10 59 60 C
7 |sALAS RODRIGUEZ AGUSTINA 3992627 | 71 F s QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 13 19 16 14 62 64 C

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