FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SILVERIO VENTURA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CALVIMONTES PORTUNCHO EMILIO 1076679 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 1 14 10 46 11 13 12 10 46 9 12 14 10 45 46 C
2 |CHARA SERRUDO TEOFILA 1431847 56 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 12 14 10 47 13 12 14 10 49 9 12 14 10 45 47 (03
3 |CRUZ MENDOZA JACINTO 10582962 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 11 10 39 12 15 14 6 47 11 12 14 6 43 43 C
4 | GUERRERA SOTILLO MAXIMA 3504764 23 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 124 14 16 10 52 11 13 15 10 49 12 14 16 10 52 51 C
5 | GUERRERA SOTILLO POLICARPIO 8533612 57 M Sl QUECHUA MINERO 12 16 14 10 52 14 16 15 10 55 12 10 11 10 43 50 C
6 [LIMACHI COLQUE GABINO 3996916 73 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 16 10 48 14} 15 16 10 52 14 15 10 10 49 50 C
7 |RAMOS ALVARES CRISTINA 10513666 65 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 12 10 44 11 14 15 10 50 9 12 13 10 44 46 C
8 |RENALDES ARANCIBIA MERCEDES 13410349 | 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 14 15 10 49 12 13 10 10 45 46 C
9 | SERRUDO MAMANI ERENIA 6588242 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 16 14 10 51 12 13 10 10 45 47 C
10 |SOTILLO IRANA MARTINA 5522481 60 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 13 15 10 47 12 10 15 10 47 12 16 15 10 53 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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