FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RIONY CALA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 [ANTONIO GASPAR ALEJANDRO 13947326| 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 14 53 1 15 16 14 56 11 15 15 14 55 55 ¢
2 |CHECO YAPURA JUSTINA 5512814 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 16 15 14 55 11 15 18 14 58 56 [
3 |FIESTA CHECA SANTOS 2783740 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 10 14 14 14 52 10 15 15 14 54 53 ¢
4 [MAMANI FERNANDEZ FRANCISCA 1412063 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 14 14 54 10 14 16 14 54 11 13 15 14 53 54 [
5 |PADILLA CHUCUTEA FELIX 2751723 | 65 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 15 14 54 10 12 15 14 51 11 14 16 14 55 53 ¢
6 |SUAREZ ESPEJO JUANA 6665804 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 15 15 14 54 11 14 14 14 53 53 ¢
7 | SUTURI APAZA JOSEFINA 6715172 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 11 15 14 52 11 15 16 14 56 53 ¢
8 |SUTURI CHOQUE NICOLASA 5516060 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 15 14 54 10 14 14 14 52 11 15 16 14 56 54 ¢
9 |TOLA TINTAYA PEDRO 5512775 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 14 14 51 10 12 15 14 51 11 12 16 14 53 52 [
10 |VILLEGAS YAPURA HILARION 5122432 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 15 14 54 11 14 16 14 55 10 15 17 14 56 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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