FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: SIMON LAZARO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 5dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUJYU PAMPA 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 [cALLAPA CLEMENTE LAURIANA 5561674 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 14 15 10 51 14 16 18 14 62 57 ¢
2 |CLEMENTE OVANDO FRANCISCO 3267186 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 16 13 14 55 14 17 18 10 59 57 [
3 |coLQuE CLEMENTE MARGARITA 8598425 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 15 17 14 60 12 15 17 10 54 59 ¢
4 [GALLEGO CHANINI SILVERIA 6622367 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 13 14 10 49 10 14 15 10 49 49 [
5 |LEANDRO LIMACHI JULIANA 4011238 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 13 15 10 48 49 ¢
6 |LEANDRO NINA SABINA 5531794 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 14 14 56 14 16 18 14 62 13 16 17 14 60 59 ¢
7 |LLANOS LIMACHI ANGELA 8608694 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 13 10 47 13 14 15 10 52 6 12 16 10 44 48 ¢
8 |QUIROZ LIMACHI JUSTO 5531802 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 15 14 55 10 14 15 14 53 14 15 16 10 55 54 ¢
9 |QuisPE LEANDRA EDUARDA 8621184 | 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 20 14 64 12 14 16 14 56 61 [
10 | TICONA SANCHEZ ROSENDO 8608702 | 31 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 13 10 45 8 14 16 10 48 10 14 15 10 49 47 ¢

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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