FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ZULEMA RENGIFO VISCARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BELEM PAMPA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 DURAN FLORES VILMA 8501044 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 14 10 51 14 15 10 10 49 12 14 10 10 46 14 15 10 10 49 49 o]
2 FERNANDEZ MENDOZA ALICIA 8632034 | 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 10 14 50 10 15 10 10 45 14 12 10 10 46 14 10 10 10 44 46 o]
3 FERNANDEZ MENDOZA CRISPINA 5556887 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 10 10 42 14 15 10 10 49 13 14 10 10 47 14 15 12 14 55 48 o]
4 GARCIA CARLO JOEL 5563380 | 38 M SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 10 10 46 12 13 14 10 49 12 10 10 10 42 12 15 14 14 55 48 o]
5 MENDOZA MAMANI JACINTA 1379309 | 60 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 14 10 14 10 48 12 14 15 10 51 51 o]
6 VALENZUELA GARCIA EMILIANA 6565508 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 15 10 51 12 12 10 10 44 14 12 10 10 46 14 12 15 10 51 48 o]
7 VISCARRA VILLCA NICANORA 1427562 | 68 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 15 10 54 13 12 15 10 50 13 14 15 10 52 14 15 15 10 54 53 o]
8 ZARATE FERNANDEZ RICARDO 3984052 | 44 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 10 15 10 47 14 10 10 10 44 12 15 10 14 51 12 10 14 10 46 47 o]
Quienes firmamos €l 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.
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