FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: ANTONIA COLQUE MENDIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Llallagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR CAIPA CESILIA 8502550 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 [
2 |[cHOQUE OJEDA CLAUDIA 10502625| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 17 16 14 61 14 18 17 14 63 62 [
3 |CHOQUE PORCO NORA 6714687 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 17 15 14 59 12 16 16 14 58 59 [
4 [GALLEGO VEDIA LEONARDA 5552065 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 14 56 14 16 15 14 59 13 15 16 14 58 58 ¢
5 |HUARAYO CELESTINA 3080411 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 14 53 14 12 13 14 53 12 14 14 14 54 53 [
6 |JAITA PASCUAL LEANDRA 5243466 | 43 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 17 14 57 14 16 14 14 58 12 15 15 14 56 57 [
7 |JUCUTA GARCIA SEGUNDINA 3048471 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 59 [
8 |LEYVA PEREZ CLAUDINA 10517354 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 15 14 55 14 13 15 14 56 11 14 13 14 52 54 ¢
9 |MARTINEZ ALAVI HILDA JULIA 5139247 | 45 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 16 14 56 13 15 17 14 59 14 17 15 14 60 58 C
10 |ORDONEZ ALEGRIA SERAPIA 3054042 | 78 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 16 14 58 10 14 15 14 53 13 16 15 14 58 56 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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