FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SEVERO SIACARA PORCO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 26 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 22 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IRPA IRPA BAJA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BERNABE OSsSIo PABLO 6658232 | 30 M Sl QUECHUA MINERO 8 12 10 6 36 10 10 10 6 36 10 8 10 10 38 9 12 10 6 37 9 11 9 10 39 37 C
2 |BERNABE SUTURI SEVERINO 3062030 | 49 M SI QUECHUA CHOFER 12 12 10 6 40 9 12 10 6 37 9 10 10 6 35 9 13 10 6 38 9 10 9 10 38 38 (o}
3 |CAYO OSssSsIo ARMIN 5128659 | 32 M Sl QUECHUA AGRICULTOR {12 15 10 14 51 12 14 12 14 52 13 15 {3 10 51 13 14 10 14 51 13 14 12 14 53 52 C
4 |CAYO SIMON NATALIA 6693795 | 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 14 54 14 14 10 14 52 14 15 13 14 56 12 13 13 10 48 12 14 13 14 53 53 C
5 |CHOQUE CUBA ADRIANA 6634513 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 12 13 10 6 41 11 11 9 6 37 44 C
6 |CHUI CHOQUE ALBERTA 5139652 | 29 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 6 36 9 1 10 6 36 10 14 10 6 40 10 10 10 6 36 11 12 9 6 38 37 C
7 |CHUI CHOQUE SANTUSA 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 8 12 10 10 40 8 10 10 10 38 9 13 10 10 42 13 12 10 10 45 41 C
8 |COCA CUBA DECIDERIO 3993963 [ 115 | M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 12 14 53 12 13 12 14 51 12 14 12 10 48 13 14 10 14 51 13 14 12 10 49 50 C
9 | SARZUSA CHOQUE LUIS 6693796 | 32 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 14 10 14 48 10 14 10 10 44 1 13 10 10 44 13 10 12 10 45 45 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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