FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: CARLOS CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 26 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 5 5 2
Municipio: Yocala Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: YOCALLA Total 7 5 5 2
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ARCIBIA CONDORI RUTH BERTHA 8600140 | 31 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 ARCIBIA SANTOS OTILIA 4003972 | 38 F Ell QUECHA |AMADE CASA| 12 15 16 14 57 9 15 14 14 52 12 14 14 14 54 12 16 10 10 48 53 o]
3 CASTRO COLQUE MARIA SUSANA 3718307 | 37 F Sl QUECHA |AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 9 13 13 14 49 12 18 14 14 58 12 17 10 10 49 54 c
4 FELIPE ARCIBIA SONIA 8577286 | 33 F Sl QUECHA |AMA DE CASA| 12 15 14 14 55 9 12 14 14 49 1 15 10 10 46 12 17 10 10 49 50 c
5 FERNANDEZ HUALLPA ELENA 6651375 | 33 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 TITO CASTRO FELICIA 4014209 | 38 F Sl QUECHA |AMA DE CASA| 12 19 17 14 62 9 16 14 14 53 12 18 12 14 56 12 18 10 10 50 55 c
7 TITO CASTRO MAGDALENA 3696772 | 44 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 14 16 14 53 8 13 12 14 47 10 15 10 10 45 11 16 9 10 46 48 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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