FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSSIO GONZALES ECHEVERRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha denicio: 9 deoct. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 deene. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHARAWAYTO Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AIRA CAISARI JAIME 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 50 C
2 |CABRERA BERNA FRANCISCO 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 10 14 15 10 49 51 C
3 | CABRERA BERNA SERAPIO 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 10 15 16 10 51 10 18 15 10 53 10 15 16 10 51 51 (]
4 | GABRIEL MARENO JOSE 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 5 16 10 51 10 18 15 10 53 12 15 10 10 47 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 51 C
5 |HUARICARPA FLORES DAVID 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 12 15 10 10 47 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 50 (]
6 |MAMANI FLORES CARMEN 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 10 15 16 10 51 12 15 10 10 47 10 15 16 10 51 50 C
7 |MARISCAL FLORES AYDE 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15, 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 12 15 10 10 47 50 C
8 |RAMOS FLORES MACARIO 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 14 15 10 49 12 15 10 10 47 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 C
9 | TERRAZAS COCA ISABEL 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 10 18 15 10 53 10 14 15 10 49 10 15 18 10 53 51 C
10 | YUCRA AGUILAR SEGUNDINA 43 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 12 15 10 10 47 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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