FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: XAVIER ALFREDO MOYA QUILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 de oct. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: NEQUETA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BERNABE ROJAS PETRONA 10502824 | 66 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 15 14 10 51 12 18 18 10 58 54 C
2 |CHIRI LISIDRO ASENCIA 5522708 | 48 F S QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 58 C
3 |CHOQUE ARIAS ESTEBAN 5519357 | 62 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 11 14 15 10 50 14 18 19 10 61 53 C
4 | CHOQUECALLATA CHOQUE CLEMENTE 8588453 | 66 M El QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 50 C
5 |cocHusA VILLCA MARIA 7349674 | 34 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 52 C
6 |COLQUE PATATINGO ZENOBIO 5522996 | 43 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 15 10 53 9 12 15 10 46 12 18 14 10 54 51 C
7 |GUSMAN HUARICARPA FABIANA 8630431 | 75 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 12 53 12 18 19 10 59 54 C
8 |MAMANI MAMANI LEOCADIA 5522926 | 50 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 15 13 10 48 12 18 17 10 57 52 C
9 |viLLCA MAMANI ANGELICA 5523384 | 47 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 14 10 51 8 12 14 10 44 8 12 15 10 45 47 C
10 |VILLCA PATATINGO DONATO 2785665 | 73 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 14 10 49 9 15 18 10 52 12 18 21 10 61 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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