FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EDWIN BERRIOSLOAY ZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 3 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: AYMAYA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARENA MOYA LUCIANO 5504003 | 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 18 10 | 55 12 14 16 12 | 54 12 14 12 10 | 48 12 14 16 12 | 54 12 14 16 14 | 56 53 | C
2 |ESTALLA MOYA CRISTOBAL 5512979 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 12 | 47 10 12 13 12 | 47 10 12 13 14 | 49 10 13 14 10 | 47 10 14 12 10 | 46 47 | C
3 |FERNANDEZ MIRABAL GUILLERMO 6714556 | 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 11 11 45 11 12 11 12 | 46 11 12 12 11 46 10 12 11 10 | 43 10 12 11 10 | 43 45 | C
4 [JUCHAZARA VENTURA ELEUTERIO 5518813 | 57 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 11 12 | 43 10 12 12 10 | 44 10 11 12 10 | 43 10 12 11 10 | 43 10 12 11 10 | 43 43 | C
5 [MOYA INOCENTE VIRGILIO 6714501 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 11 12 | 46 10 12 13 10 | 45 10 12 13 11 46 10 12 12 13 | 47 11 12 10 10 | 43 45 | C
6 |NINA MAMANI VICTOR 5553510 [ 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 12 10 | 43 12 13 14 10 | 49 10 12 11 12 | 45 10 12 12 10 | 44 10 12 13 11 46 45 | C
7 |POMA MOYA DEMETRIO 5566589 | 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 12 10 | 42 10 13 12 10 | 45 10 12 11 10 | 43 10 12 10 12 | 44 10 11 12 10 | 43 43 | C
8 [VILACITA RASGUIDO LIDIAL 5516111 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 11 10 | 43 10 12 12 10 | 44 10 13 12 10 | 45 10 11 12 10 | 43 10 12 12 10 | 44 4 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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