FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LUZ LLANOS CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 10 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: JACOSCAPA Total 8 8 8 0
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1 ACHURA MAMANI ANASTACIA 6636207 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 18 10 48 10 10 14 10 44 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 44 o]
2 ARICOMA ALBARO JULIA 6580934 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 15 10 49 12 13 20 10 55 14 12 19 10 55 11 12 19 10 52 53 o]
3 CHINCHA MAMANI SANTUSA 1308262 [ 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 18 10 60 10 10 20 14 54 10 10 18 10 48 10 14 20 14 58 55 o]
4 CHOQUE QUISPE RUFINA 1309235 [ 80 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 18 14 52 10 14 18 14 56 10 10 20 14 54 10 14 18 14 56 55 o]
5 CHULQUI MAMANI PAULINA 1301194 [ 57 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 14 10 18 10 52 10 10 18 10 48 50 o]
6 MAMANI ANDACABA LORENZA 6621863 | 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 10 14 21 14 59 10 10 20 14 54 59 o]
7 PALLARES cHuLQUI TOMASA 6636119 | 57 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 20 14 58 10 10 18 14 52 14 14 20 14 62 10 10 20 14 54 57 o]
8 PUQUI ACCHURA ANDRES 1302063 | 65 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 18 10 48 11 10 20 10 51 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 50 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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