FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MALVINA COLQUE ANDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 3 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 9 9 9 0
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1 |AMBROCIO GALLEGO BENIGNA 6625528 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
2 |AUCA ROMERO WALTER 6594947 | 52 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C
3 | CALLA CAYO UBALDINA 6635001 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
4 | CARI CARI PORCO LUCIA 5511484 | 60 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 21 21 10 65 64 C
5 | CORIA GALLEGO TEODORO 5504142 | 44 | M | SI QUECHUA CHOFER 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
6 |FLORES MENDOZA ISABEL 5575985 | 63 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 21 21 10 65 64 C
7 |OSsIO SARZURI BONIFACIA 13070764 52 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
8 |POMA NICOLAS REINA 6719026 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C
9 |QUISPE CHAMBI ELENA 2799149 | 52 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

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