FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: IRIS GRISELDA SANTOS PORCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 10 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 13 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 13 13 13 0
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1 |BERRIOS COCA EUSEBIA 6655432 | 47 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 18 6 50 12 17 18 10 57 14 16 18 10 58 12 17 17 10 56 10 17 17 6 50 9 20 14 6 49 53 C
2 |CALANI LAYME AGUSTINA 5576084 | 40 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 17 18 6 54 12 17 14 6 49 10 16 18 6 50 10 16 16 10 52 14 18 18 10 60 12 19 15 6 52 53 (03
3 |CHIRARI MARCA SOFIA 6655488 | 42 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 18 10 55 10 18 17 10 55 13 16 18 10 57 13 20 17 6 56 10 15 15 6 46 12 18 15 14 59 55 [}
4 | CKUNO BARRERO HILARIA 10518203 | 43 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 i/ 10 55 11 16 16 10 53 11 18 14 10 53 i, 16 16 6 49 12 16 16 10 54 11 14 17 10 52 53 C
5 | MAMANI PACA CRISTINA 8586640 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 17 16 10 55 10 16 17 10 53 13 16 19 6 54 13 16 16 10 55 10 16 18 10 54 11 16 11 10 48 53 C
6 | MAMANI PARADA ALEJANDRA 5576142 | 37 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 16 14 55 9 18 16 14 57 14 18 16 6 54 10 18 15 10 53 14 20 19 6 59 12 16 14 10 52 55 C
7 |NICASIO MENDOZA SATURNINA 8586408 | 62 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 18 18 10 56 13 16 16 6 51 13 16 16 10 55 11 16 19 14 60 12 19 19 10 60 10 17 18 6 51 56 C
8 | PARADA DIAZ PASCUALA 8629579 | 45 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 18 6 53 12 18 17 10 57 alil 14 18 6 49 14 18 17 10 59 10 16 19 10 55 13 17 16 10 56 55 (03
9 | PEREZ MAMANI EXALTACION 6616400 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 16 18 6 54 13 15 14 14 56 13 16 18 10 57 10 17 a7/ 14 58 14 18 17 14 63 11 19 17 14 61 58 C
10 | RAMOS DIAZ ROBERTA 5578799 | 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 17 10 54 13 19 15 6 53 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 9 20 16 10 55 12 16 19 6 53 54 (03
11 |RAYA JURADO FLORENTINA 6613901 | 41 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 16 16 6 51 14 17 18 6 55 13 16 16 10 55 13 17 18 6 54 14 17 18 6 55 10 16 15 6 47 53 [}
12 | TORREZ PAIZI MARTINA 8586899 | 73 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 19 16 6 54 10 19 18 10 57 11 17 17 10 55 12 19 14 10 55 13 18 14 10 55 11 16 17 10 54 55 (03
13 | VILLI MAMANI ROBERTA 6683387 | 43 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 15 10 52 10 14 16 10 50 13 16 14 10 53 13 18 18 10 59 10 17 18 10 55 12 18 19 6 55 54 (03

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