FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ALEXANDER CRUZ CANCHARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 11 11 11 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 |AMBROCIO GALLEGO BERNARDINA 6587015 | 59 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 12 8 40 13 12 15 10 50 10 10 12 8 40 43 ¢
2 |CHINO LAURA JOSE 5122902 | 75 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 18 10 53 13 14 16 10 53 12 14 14 8 48 51 ¢
3 |FLORES CHAMBI CRECENCIA 5516720 | 34 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 13 15 10 48 13 16 15 10 54 51 ¢
4 | FLORES TOLEDO GREGORIO 8588767 | 73 M Sl QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 12 12 15 10 49 14 18 14 8 54 51 [¢]
5 |HUANCA ARTEAGA GERMAN 5512351 | 39 M sl QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
6 |MAMANI CHAMBI JUSTINA 6710872 | 35 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 14 10 14 50 14 5 12 10 41 47 ¢
7 |NEGRETTY MAMANI MODESTA 5559550 | 45 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 10 8 40 10 10 12 8 40 12 14 17 10 53 44 ¢
8 |NEGRETY PACHECO JUANA 3108587 | 63 F Sl QUECHUA OTRO 12 15 14 10 51 14 12 15 10 51 12 15 18 8 53 52 ¢
9 |PASCUAL ARUQUIPA SEBASTIANA 5122977 | 38 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 14 8 44 12 14 12 8 46 12 16 14 10 52 47 [
10 | TORREJON CHECA EUGENIO 5752144 | 48 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 14 10 52 14 12 14 10 50 14 16 16 10 56 53 c
11 |TORREIJON TOCOCARI FABIANA 6714993 | 54 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 8 45 13 14 10 14 51 10 12 14 12 48 48 c
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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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