FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: MAURO MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abuna Fechadelnicio: 5dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 6 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: MONTEREY Total 8 8 8 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;

identifica 4 q . | . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |DARA MAMIO ILSE 4213335 [ 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 12 13 52 14 15 14 14 57 11 17 11 12 51 53 [
2 |FLORES RUIZ NILSEN 1763063 | 52 M | NO |CASTELLANC OTRO 11 14 13 11 49 12 15 17 12 56 11 14 15 11 51 52 [
3 |HURTADO JIMENEZ ELIAS 3896578 | 45 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 1 14 14 11 50 12 12 15 1 50 11 1 16 14 52 51 [
4 [mAmIO ABANO ANTONIO 1750317 | 72 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 14 17 1 53 1 18 19 14 62 11 18 17 11 57 57 ¢
5 |MAZA GILARDE CORNELIO 4216132 [ 25 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 18 18 11 61 1 19 15 12 57 12 17 19 11 59 59 [
6 |MOLINA PEINADO LUZNILDA 4208382 [ 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 15 14 52 1 17 16 14 58 11 15 16 11 53 54 [
7 |VARGAS TUPA ALENS 5617216 | 35 M SI | CASTELLANC OTRO 14 15 17 14 60 12 18 15 1 56 13 16 16 12 57 58 [
8 |VARGAS TUPA MARIA DEL CARMEN | 4216847 | 22 F 14 11 15 11 51 12 15 12 1 50 14 12 14 11 51 51 ¢

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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