FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VIRGINIA FLORES VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha deInicio: 8 deoct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 10 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 |cossio CHOQUE ELEUTERIA 6632375 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 17 17 10 57 12 18 18 14 62 62 ¢
2 |FLORES HUANCA MIGUELINA 10500722 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 16 16 10 55 13 17 16 14 60 60 [
3 |JUCHASAR COYO JUSTINA 5534100 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 18 19 10 59 12 19 19 14 64 61 ¢
4 [MAMANI AMBROCIO GREGORIA 4058298 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 18 10 60 14 19 19 14 66 63 [
5 |MAMANI CHOQUE EUSEBIA 5523798 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 17 10 58 14 18 17 14 63 62 ¢
6 |NICOLAS FLORES ANGELINA 5135285 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 16 14 59 13 17 18 10 58 13 17 17 14 61 59 ¢
7 | ORELLANA PIZARRO TIBURCIO 4058299 | 44 M SI | QUECHUA CHOFER 14 17 19 14 64 13 19 16 10 58 13 19 17 14 63 62 ¢
8 |QUENTA SANTOS VALENTINA 5553860 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 16 18 10 58 12 20 19 14 65 63 ¢
9 |RIOS CARACARA FERMINIA 6665934 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 18 18 10 60 13 18 18 14 63 62 [
10 |ROJAS COLQUE AGUSTINA 5518665 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 16 17 10 56 13 21 19 14 67 62 ¢

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