FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TIMOTEA CHALCO RICALDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita FechaFinal: 5 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LUCHUMA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 AQUINO MARGARITA 8651103 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 10 47 10 13 14 10 47 10 13 13 10 46 47 ¢
2 SARDINAS ELENA 1372064 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 " 13 10 47 11 12 14 10 47 47 [¢]
3 |LOPEZ MEJIA GENOVEVA 6595303 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 14 13 10 47 10 14 12 10 46 47 ¢
4 [LUNA RODRIGUEZ JOSE 1664615 | 74 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 13 10 44 1 13 14 10 48 11 13 13 10 47 46 [
5 |ORTEGA VALLEJOS NEMECIA 79 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 12 10 46 11 14 12 10 47 11 12 13 10 46 46 ¢
6 |QUISPE DURAN MATILDE 1413514 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 12 13 10 46 10 13 13 10 46 45 ¢
7 |RODRIGUEZ CALIZAYA CALISTA 5563952 | 81 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 13 10 45 10 13 13 10 46 11 12 12 10 45 45 ¢
8 | RODRIGUEZ SUYO BASILIA 1941133 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 14 12 10 46 10 13 13 10 46 45 ¢
9 |suvyo SUYO BENIGNA 3992015 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 14 13 10 47 10 13 12 10 45 45 C
10 |VILLEGAS JORGE MAXIMO 10572372 67 M SI | QUECHUA OTRO 11 13 14 10 48 11 13 13 10 47 11 13 12 10 46 47 ¢

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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