FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: CATALINA MENDEZ HUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 12 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Puna Fecha Final: 12 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: T Total 12 12 12 0
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1 |CONDE COLQUE ELIAS 8543081 | 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 17 18 10 57 12 13 19 10 54 52 [
2 |coPA MANUEL CRISTINA 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 19 10 52 12 19 16 10 57 12 18 10 10 50 53 C
3 |coPA MANUEL INES 5503107 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 19 17 10 58 12 18 16 10 56 55 [
4 |[copA ROQUE VICENTA 6597127 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 10 17 10 49 12 18 16 10 56 54 ¢
5 |CRUZ MANUEL CATALINA 10500400| 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 12 10 43 8 12 18 10 48 8 12 13 10 43 45 [
6 |CRUZ MANUEL SABINO 5503096 | 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 10 17 10 49 12 10 10 12 44 49 [
7 |FLORES TORIBIO RUFINA 8629691 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 19 10 50 12 18 16 10 56 12 17 16 10 55 54 [
8 | MANUEL FLORES VIRGINIA 5503101 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 12 19 10 52 10 12 18 10 50 12 10 18 10 50 51 ¢
9 | PASCUAL BERNABE LINO 5139545 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 12 10 43 10 12 18 10 50 10 12 12 10 44 46 [
10 |POMA SALDINA MARCOS 6715019 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 18 10 50 12 18 10 10 50 12 10 10 10 42 47 [
11 |QUISPE MANUEL SEBASTIAN 6597161 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 10 10 45 12 18 16 10 56 10 10 10 10 40 47 [
12 | TRIGORI CHAMBI PORFIDIA 5503163 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 19 10 54 10 12 18 10 50 12 10 10 10 42 49 [

Quienes firmamos e 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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