FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: ELADIO MAMANI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SUQUICHA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANCE UNO CANDELARIA 8597959 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 12 14 48 10 13 15 14 52 12 10 12 14 48 49 ¢
2 | CONDORI FLORES SEFERINO 3980793 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 16 14 58 10 16 12 14 52 10 13 16 14 53 54 [
3 | CONDORI MERLOS LEON 1299322 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 10 14 48 8 15 10 14 47 8 12 13 14 47 47 ¢
4 [NINANCURO TACA PAULINO 5563240 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 13 14 52 10 12 12 14 48 10 12 14 14 50 50 [
5 |ORTIZ BALLESTEROS FAVIANA 5085176 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 14 44 8 12 14 14 48 10 12 14 14 50 47 ¢
6 |PEREIRA ESPINOZA GUILLERMO 1265645 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 14 50 9 17 13 14 53 12 12 15 14 53 52 ¢
7 | PEREIRA ESPINOZA VICENTE 1261189 | 70 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 13 15 15 14 57 13 15 16 14 58 60 ¢
8 |PEREIRA MAMANI GABINO 3973221 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 13 14 55 10 15 10 14 49 10 13 15 14 52 52 ¢
9 |PUMA GONZALES CONCIONA 1326948 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 14 42 8 11 12 14 45 8 10 12 14 44 44 ¢
10 |SAUSA VILAMANI GABINA 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 13 14 51 8 13 12 14 47 10 12 13 14 49 49 ¢

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