FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: RUBEN RODRIGUEZ SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 6 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: ACTARA Total 7 7 7 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 JUCHASARA FLORES LEONARDA 6648063 | 45 F sl QUECHUA |AMADECASA| 11 10 12 10 43 12 9 12 10 43 12 10 16 10 48 9 8 11 10 38 43 C
2 MAMANI JUCHASARA HILARION 5560847 36 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 12 10 40 9 14 14 10 a7 10 12 14 10 46 11 11 12 10 44 44 C
3 MARCA MAMANI MARGARITA 6648315 | 46 F sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 10 10 44 12 12 15 10 49 8 10 13 10 41 9 10 13 10 42 44 C
4 MARCANI CONDORI CELIA 6648270 29 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 11 13 14 47 10 10 12 10 42 8 11 11 10 40 9 12 13 10 44 43 C
5 PUMA CANAVIRI MARTHA 6647932 | 38 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 10 40 11 12 11 10 44 8 16 10 10 44 10 11 12 10 43 43 C
6 TICONA SUYO VICTORIA 6648056 49 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 15 13 10 48 9 12 13 10 44 9 12 9 10 40 43 [
7 VILLCA TABOADA JUAN 5093605 | 41 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 13 10 44 10 10 12 10 42 14 9 14 10 47 9 10 10 10 39 43 C
Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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