FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PAUL HURTADO MANZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COLLOMA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 [ACHO MONTARO LEONIDAS 1412236 | 65 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 10 44 9 14 14 10 47 14 18 18 10 60 50 ¢
2 | CANDI COCA POLICARPIO 8561032 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 13 14 48 10 14 14 10 48 11 15 14 10 50 49 [
3 |CAZANA COLQUE SOFIA 5552285 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 9 14 10 40 10 12 12 14 48 12 15 16 14 57 48 ¢
4 [CHACA JAICO BUENA AVENTURA 6605778 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 14 14 14 10 52 14 16 18 10 58 51 [
5 |CHOQUE JIMENEZ SENOVIA 1412249 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 14 14 10 49 9 12 13 10 44 46 ¢
6 |coLQuE VILLANUEVA FILOMENA 6605742 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 13 10 44 8 14 14 10 46 10 15 14 10 49 46 ¢
7 |HERRERA QUISPE HONORATA 2747129 | 73 F SI | QUECHUA | PANADERO 10 13 15 10 48 1 14 14 10 49 12 13 14 14 53 50 ¢
8 |HUAQUINA CANTI JUVENAL 6617743 | 71 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 13 10 44 10 14 14 10 48 8 14 14 10 46 46 ¢
9 |MAMANI CHACA ESTEBAN 6714940 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 19 19 10 58 11 17 17 10 55 57 [
10 |PEREZ MAGDALENA 3533269 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 14 10 44 9 14 16 14 53 10 13 13 10 46 48 ¢

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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