FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILFREDO YANA ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PUERTO BELEN 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 |ALANOCA COPA FELIX 4253901 | 46 M Sl AIMARA OTRO 9 10 11 6 36 10 11 10 6 37 9 11 10 6 36 36 ¢
2 | CHAMBI DE CHOQUEMISA MARGARITA 6141572 | 71 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 14 12 10 48 11 12 11 10 44 47 C
3 |CHOQUE SURCO MARINA 3487285 | 49 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 11 6 37 11 11 11 6 39 37 ¢
4 [CHOQUEMISA QUISPE JuLio 355713 | 70 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 14 14 10 52 13 15 14 10 52 12 15 14 10 51 52 [
5 |COCARICO VILLCA INOCENTE 478140 | 71 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 17 16 10 55 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 57 ¢
6 |MAMANI HARPA JUANA 8423876 | 72 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 10 11 10 40 11 10 12 10 43 41 ¢
7 |QuISPE VILLCA COPERTINO 6141571 | 45 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 13 12 6 41 10 12 11 10 43 11 11 14 10 46 43 ¢
8 |VILLCA DE CHOQUEMISA FELIPA 10929397| 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 11 10 10 40 9 13 11 10 43 41 ¢
9 [viLLcA MACHACA JUAN 423379 | 73 M sl AIMARA OTRO 9 10 9 10 38 9 10 11 10 40 11 11 12 10 44 41 C
10 |VILLCA MAMANI PASCUAL 423094 | 66 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 65 ¢

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