FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: DUNIA ESTELA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 3 de may. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Ravelo Fecha Final: 29 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: HUAY COMA 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 |ALANES ROJAS HERMINIA 8632841 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 16 16 10 54 14 14 16 10 54 54 [
2 | ALMENDRAS TICONA SUSANA 12610390 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 15 10 50 10 15 12 10 43 14 14 16 10 54 49 [
3 |BALLESTEROS TICONA DEMETRIA 8632809 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 51 [
4 [COA PACO LAURIANA 8632754 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 13 14 10 47 13 12 14 10 49 47 ¢
5 |LOPEZ LUCIA 6624916 | 119 | F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 14 10 46 13 15 14 10 52 47 [
6 |MONTALVO PACO TERESA 10348104 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 15 15 14 56 13 13 17 10 53 54 [
7 |NINA BARCAYA GERONIMO 12488251| 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 i 17 10 58 13 14 17 10 54 12 17 17 10 56 56 [
8 |ROJAS GALLARDO FELICIANO 5681439 | 83 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 10 10 39 14 12 15 10 51 13 14 13 10 50 47 ¢
9 |SAIGUA COA SABASTA 6569724 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 12 11 15 10 48 51 [
10 |SILVESTRE GONZALES JUANA 14405578| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 13 14 10 47 14 12 14 10 50 47 [
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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