FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LUZ COPA BELEN Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 12 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 12 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: mafiica Total 9 9 9 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 | CALCINA CAYO BETTY VIRGINIA 3993147 | 38 [ si QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 65 C
2 |CALCINA CAYO FAVIANA 5127550 | 36 F si QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 18 i 14 61 14 19 20 14 67 63 [}
3 |CALCINA CAYO NELVA ANGELICA 8614378 | 24 B si | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C
4 |CARAL ANASTACIA 3336903 | 54 I si QUECHUA |[AMA DE CASA 13 15 15 6 49 12 14 15 10 51 12 17 18 10 57 52 C
5 |LUPA BELEN TOMASA 3973734 | 38 [ si QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 66 C
6 |MURANA RAMOS ESTEBAN 1329353 | 57 M si QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 67 (o}
7 |VENIZ BELEN MIRIAN INES 3993141 38 B si QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 17 6 54 12 19 18 10 59 14 19 20 10 63 59 C
8 |VENIZ CARAL VICTORIA 8644784 | 41 [ si QUECHUA |[AMA DE CASA 14 13 18 6 5 14 16 17 14 61 14 18 20 10 62 58 (e}
9 |VENIZ LUPA MARTHA 8596247 | 53 F si QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 17 6 51 12 1174 15 10 54 14 18 20 10 62 56 [}

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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