FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA GABRIEL SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Chayanta Fecha Final: 1denov. de2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CHAYANTA Total 9 9 9 0

Al 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;:]'; ;

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 |AGUADO HUAYRAJE NORAH 5124499 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 C
2 |AYAVIRI ESTALLA JULIO 5124082 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 [
3 |CONDORI FLORES LUISA 5503244 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 C
4 |ESTALLA CHOQUE DEMECIA 5512468 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 ¢
5 | GONZALES AGUILAR GABINA 6715009 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 C
6 |LUPE GARCIA EUFRACIA 6719535 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 ¢
7 |MONTAN FLORES BASILIA 5516995 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 19 18 14 64 14 20 18 10 62 62 [
8 |SOLA CAYO AGUSTINA 6719434 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 62 [
9 | YAVIRA COCA ZENOBIA 5124270 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 14 64 14 20 17 10 61 60 [
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