FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDINA SOLIZ CUASACE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 23 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: INTEGRACION 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 |ALCOBA COCA RENE 9347309 | 79 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [
2 |CHOQUE HUAYLLA JULIAN 6334943 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [
3 |LAYME MEDINA ELIZABETH 8610582 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [
4 [MAMANI SACARI VICTORIA 6491632 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 ¢
5 |MARCA POMA SANTUSA 9394115 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [
6 |MEDINA MAMANI VICENTA 6586756 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 59 [
7 |ROJAS MENDOZA ANA ISABEL 12635373| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 [
8 |VALLEJOS FERREL EPIFANIO 3758850 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 14 14 60 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 56 ¢
9 |VILLCA SALCEDO FLORENTINO 951341 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 12 16 15 14 57 57 [
10 |ZEBALLOS ARENALES MODESTA 7897274 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [
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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