FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN CRISTIAN ANTEQUERA MURILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 3 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COPANA Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |GONZALO SANTOS INOCENCIA 8543014 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 18 14 59 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 63 C
2 |TOCO JUCHATUMA DANIEL 8543114 | 30 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 14 51 9 18 20 14 61 14 20 19 14 67 60 [
3 |TORIBIO VASQUEZ VICTORIA 5503229 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 19 14 61 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 64 C
4 |TRIGORI CHAMBI ALEJANDRINA 5503162 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 15 10 55 14 20 15 14 63 9 19 21 14 63 60 (¢}
5 | TRIGORI GONZALO SANTOS 5503234 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 15 18 14 58 10 17 19 14 60 14 18 18 14 64 61 C
6 |TRIGORI TORIBIO EMETERIO 6597321 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 18 10 57 13 17 16 10 56 10 21 21 14 66 60 (¢}
7 | TRIGORI VEGA GERONIMO 5503227 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 12 19 14 55 65 [
8 | VASQUEZ CHOQUE PEREGRINA 6597298 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 21 21 14 64 9 19 18 10 56 14 20 19 14 67 62 (¢}
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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