FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARIELA MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 15 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Ocurf Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 13 13 13 0
L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 23 23 23 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 [ALATA RIOS JULIANA 6616202 | 47 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 13 18 18 10 59 57 ¢
2 | CABRERA COLQUE BENITA 10518442 | 35 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 15 16 10 53 10 18 16 6 50 53 C
3 |CALLACOPA PARADA SANTIAGO 6655606 | 36 M Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 6 46 14 15 19 10 58 12 18 14 6 50 51 ¢
4 | CATUNTA GABRIEL ANGEL 6655314 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 16 6 53 8 15 17 10 50 12 18 14 10 54 52 C
5 | CHOQUE CRUZ SIMON 5188776 | 38 M Sl QUECHUA OTRO 10 14 17 10 51 12 18 15 10 55 10 18 15 6 49 52 ¢
6 |CRUZ CHIRI ANGEL 4117879 45 M Sl QUECHUA OTRO 10 16 14 14 54 8 12 16 10 46 10 20 15 6 51 50 C
7 |ESPIRITO LAZARO ELVIRA 8586736 | 53 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 16 15 10 52 12 18 16 10 56 55 ¢
8 |JANCKO CRUZ VICTORIA 6655619 50 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 18 6 54 12 19 16 10 57 12 20 18 10 60 57 C
9 |JURADO MAMANI LEOCADIO 6616201 | 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 14 10 51 8 16 17 10 51 12 19 18 6 55 52 ¢
10 [LAYME SUYO LORENZA 10518342 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 10 15 16 6 47 8 17 14 10 49 12 16 14 14 56 51 C
11 |MAMANI ALANES GUILLERMINA 8586194 | 38 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 15 18 10 54 10 18 15 10 53 53 ¢
12 | MAMANI MARCANI PEDRO 5525352 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 12 17 15 10 54 53 C
13 |MAMANI SUYO JULIAN 5128991 | 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 17 10 56 13 19 15 10 57 13 16 17 6 52 55 C
14 |MAMANI TICONA SANTOS 6658121 | 50 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 44 ¢
15 | MARCANI MAMANI PAULINA 5576843 | 29 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA n. 18 16 6 51 12 18 15 10 55 11 18 16 10 55 54 Cc
16 |MARISCAL CANCHARI SANDRO 8601343 [ 39 M sl QUECHUA MINERO Alil 17 14 10 52 12 16 18 10 56 11 14 16 6 47 52 ¢
17 |MENDOZA PLAZA ANGELA 5578671 | 53 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 44 ¢
18 | MUNDOCORRE COLQUE ERNESTO 5578962 | 44 M Sl QUECHUA OTRO 13 16 18 10 57 12 17 16 10 55 10 15 13 10 48 53 ¢
19 | QUISPE YERVA ANDREA 8586213 | 45 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 14 18 10 55 10 15 18 10 53 54 ¢
20 | SAAVEDRA LOPEZ ANGEL 5576112 | 41 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 42 ¢
21 | SANTOS BERNABE EMELIANO 5517489 53 M Sl QUECHUA | COMERCIANTE 10 12 10 10 42 11 10 12 10 43 12 14 10 10 46 44 C
22 | SUAREZ LUNA MARIO 4002112 | 41 M sl QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 12 14 12 6 44 12 14 13 6 45 44 ¢
23 |SUYO ALATA SEVERINA 6613957 37 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 10 6 39 12 14 11 10 47 43 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: MARIELA MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 15 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 13 13 13 0
Total 23 23 23 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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