FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: TOMAS QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PRIMAVERA Total 10 10 10 0
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1 | BISMARCK CORDERO ELENA 4213885 | 27 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 15 10 49 1 13 14 10 48 12 14 18 10 54 50 C
2 | CABRERA CHINO DOMINGA 274228 | 72 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 13 14 10 49 1 12 15 10 48 12 14 16 10 52 50 [
3 |CONDORI BEJARANO HONORATA 10682596 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 17 10 53 1 15 16 10 52 11 14 14 10 49 51 C
4 | CONDORI FLORES MARIO 288613 | 67 M S| |CASTELLANC| CARPINTERO 10 12 14 10 46 1 13 15 10 49 12 13 18 10 53 49 ¢
5 |COPER MOBO MARCELA 12502274 22 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 19 14 59 11 14 18 14 57 58 C
6 |CUSIQUISPE CHOQUE EDGAR RENE 3418104 | 41 M S| |CASTELLANC OTRO 11 14 16 10 51 12 15 17 10 54 11 13 18 10 52 52 ¢
7 |ESPINOZA HUACAMA ILENIA 5614137 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 15 18 14 59 10 14 15 14 53 56 [
8 |ROMERO FLORES ALBERTINA 13258693 20 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 51 1 14 15 10 50 10 12 12 10 44 48 [
9 |TONCO ARI ROSMERY 6976674 | 34 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 18 16 14 61 12 17 16 14 59 12 16 17 14 59 60 [
10 [VAQUERO HURTADO YONY 4169627 | 39 M SI |CASTELLANC| CHOFER 12 14 15 10 51 12 13 18 10 53 11 12 15 10 48 51 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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