FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JACINTA GARCIA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 10 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PESQUENI Total 9 7 7 2
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARENA IPURANI TERESA 8561803 | 42 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 1) 14 14 53 12 13 12 14 51 53 C
2 |CALANI PARAGUAYO EUGENIA 5510905 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | CANAVIRI TRUJILLO FLORENTINA 8588030 | 29 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 14 12 14 54 13 16 14 10 53 57 C
4 |FLORES RODRIGUEZ APOLINARIA 5510509 | 31 I Sl AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 55 C
5 |ISCAYRAMANA TOCO ESPERANZA 6637387 | 32 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 19 14 14 59 14 18 17 10 59 59 C
6 | MAMANI QUELCA JOSEFA 8659659 | 38 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |MORALES ISCAYRRAMANA ESPERANZA 12551460| 30 B Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 15 14 10 53 14 14 18 14 60 56 C
8 |POMA COLQUE HILDA 5508631 37 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 5 12 15 14 10 51 13 15 18 10 56 53 (e}
9 |RAMIREZ CHAUCA FELIZA 6637384 | 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 18 17 14 63 14 19 18 14 65 63 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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