FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: AGAPITO TOCOCARI CUCUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 27 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 27 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KACHUPATA Total 17 17 17 0
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Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |ALATA ALANDIA LAUREANA 8586865 | 58 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 10 15 10 10 45 12 12 10 10 44 44 C
2 |ANARATA DIAZ TEODORA 50041508:| 85 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 10 14 10 44 10 12 12 10 44 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 12 14 15 10 51 46 (03
3 |CALANI RAMOS GENOVEVA 10518268 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 12 10 42 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 11 15 10 10 46 14 12 10 10 46 43 [}
4 | CALANI RAMOS LEANDRA 8641733 | 67 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 ldl, 10 41 12 14 10 10 46 11 10 10 10 41 i, 10 10 10 41 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 42 C
5 | CONDORI CAMPOS EUSEBIA 41068581 | 90 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 10 11 14 10 45 12 15 10 10 47 10 10 14 10 44 10 10 10 10 40 43 C
6 |CRUZ MAMANI CECILIA 8641784 | 55 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 10 10 10 42 11 12 10 10 43 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 10 14 10 10 44 45 C
7 | FUNEZ ALATA PASTORA 8641762 | 60 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 15 14 10 49 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 43 C
8 |FUNEZ COLQUE VIDAL 5520770 | 49 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 10 il 43 14 12 8 10 44 12 14 11 10 47 13 15 10 10 48 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 44 (03
9 |LUPE FONIS VACILIA 8586738 | 40 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 10 10 10 42 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 12 14 12 10 48 46 C
10 |[MOLLLO ALVARADO ISABEL 10518110 | 25 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 10 11 10 10 41 12 10 13 10 45 43 (03
11 | PACHECO CAIRO PAULINA 4104678 | 86 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 12 11 10 43 12 11 10 10 43 14 15 12 10 51 12 11 11 10 44 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 45 [}
12 | RAMOS AGUILARIO TEOFILA 8610597 | 51 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 10 10 12 10 42 43 (03
13 | RAMOS LUPE SANTIAGO 6586905 | 51 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 14 10 48 12 11 10 10 43 12 11 14 10 47 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 10 10 10 10 40 45 C
14 | RAMOS MAMANI NORBERTA 4107866 | 85 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 11 10 41 12 10 10 10 42 10 10 14 10 44 12 10 10 10 42 12 14 14 10 50 14 10 10 10 44 44 C
15 | RAMOS VARGAS RICARDO 10516756 | 32 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 10 10 42 10 14 10 10 44 12 14 10 10 46 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 44 C
16 | SOTO DIAZ CALIXTA 6592072 | 46 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 10 10 10 42 dl2) 14 10 10 46 12 11 10 10 43 11 11 11 10 43 12 14 10 10 46 11 9 12 10 42 44 C
17 | TELLEZ PACHECO LEONA 8586754 | 51 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 12 10 42 11 11 10 10 42 12 14 10 10 46 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 44 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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