FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CELIA JACINTO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

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

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 5 5 5 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ACARAPI FIERROCAGUA OMAR RODRIGO 6633907 | 21 M S| | CASTELLANC OTRO 12 15 15 10 52 10 12 14 10 46 11 12 14 14 51 50 C
2 | MIRAVENDI ROMAY JUANA ROSALIA 5003899 | 41 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 10 17 18 10 55 53 C
3 |NEGRETE CONDORI RENOR 12497347 | 26 M s QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 10 16 14 10 50 11 15 16 10 52 51 C
4 |QuisPE ARANCIBIA MARGARITA 12589382 | 52 F El QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 14 12 51 10 15 14 10 49 50 C
5 |QuIsPE GUARACHI GLADIS 8731577 | 41 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 14 15 15 10 54 52 C

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