FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PASTORA ESPINOZA ROSAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAGUNILLAS Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARANIBAR AGUAYO ALICIA 5512157 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 12 13 15 10 50 12 14 10 10 46 48 C
2 |ARANIBAR AGUAYO PAULINA 10500438 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 12 15 18 6 51 10 9 13 6 38 12 14 14 10 50 48 C
3 |AUCA ROMERO WALTER 6594947 53 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 13 13 10 45 14 15 14 10 53 12 12 14 10 48 10 10 11 10 41 13 12 11 10 46 47 (]
4 |CALLA CAYO UBALDINA 6635001 | 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA i 13 12 10 47 9 11 13 14 47 12 15 14 10 51 11 12 12 6 41 10 12 10 10 42 46 C
5 |CHAYACO HUARAYO AURELIO 5503729 36 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 6 43 14 15 14 10 53 12 14 15 6 47 12 11 10 6 39 12 13 14 6 45 45 (]
6 | CHOQUE SIMON CLAUDIA 5134857 | 39 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 11 14 15 6 46 14 14 18 10 56 12 11 10 6 39 14 12 11 6 43 46 C
7 |CORIA GALLEGO TEODORO 5504142 | 45 M Sl QUECHUA CHOFER 11 13 13 10 47 14 15 14 10 53 12 15 16 10 53 12 12 10 6 40 9 14 15 6 44 47 C
8 |FIESTA MAMANI ALBERTA 6587536 | 39 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 14 15 10 6 45 12 15 15 6 48 12 13 10 10 45 14 12 15 10 51 47 C
9 |FIESTA PORCO LAUREANA 5133772 57 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 8 14 15 10 47 14 18 16 10 58 12 13 14 10 49 14 12 12 10 48 49 C
10 | FLORES MENDOZA ISABEL 5575985 | 65 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 14 15 14 10 53 10 11 12 10 43 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 48 C
11 |HUARAYO PORCO HILARIA 5134862 53 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 12 11 10 47 12 14 10 14 50 8 12 12 6 38 9 11 14 6 40 44 C
12 | MAMANI GUTIERREA FLORENCIA 5135108 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 14 11 12 6 43 12 11 10 10 43 12 12 11 6 41 11 9 12 10 42 43 C
13 |OSssIo SARZURI BONIFACIA 13070764 | 54 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 11 10 13 10 44 14 15 15 10 54 9 10 11 10 40 12 12 11 10 45 45 C
14 | POMA NICOLAS REINA 6719026 | 41 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 alil, 14 17 10 52 12 11 14 10 47 14 11 10 10 45 12 14 15 10 51 48 C
15 | QUISPE CHAMBI ELENA 2799149 53 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 alil 12 6 39 9 12 13 10 a4 11 16 16 10 53 10 13 14 6 43 12 11 10 6 39 44 C
16 | TICACALA GUTIERREZ AMBROCIO 5134272 | 41 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 12 13 14 48 10 12 13 14 49 8 14 15 14 51 9 14 12 10 45 11 13 12 10 46 48 C
17 | ZARATE CHUCUTEA CASTO 5133773 58 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 13 148 10 46 11 12 10 6 39 12 13 10 14 49 12 13 14 10 49 11 10 12 10 43 45 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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