FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROXANA RODRIGUEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 15dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 8 8 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 FERNANDEZ FLORENCIA 3595949 | 61 | F | SI CASTELLANO PELUQUERO 12 13 12 14 51 11 12 13 11 47 10 13 13 12 48 10 12 14 12 48 12 13 11 14 50 49 c
2 |ALCOCER ARAMAYO JUANITA 2796397 | 67 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 12 13 14 49 10 13 12 14 49 10 13 12 12 47 12 13 12 12 49 10 11 11 13 45 48 C
3 |ARROYO CLAUDIA 1293313 | 67 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 47 14 13 12 12 51 11 12 11 14 48 10 12 13 12 47 10 12 13 11 46 48 c
4 |BUSTOS MONTANO BERTHA 617215 | 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 14 12 51 10 12 13 11 46 1 13 13 13 50 10 13 12 11 46 10 13 13 14 50 49 ¢
5 | CALZADA TORREZ NATALIO 1208043 | 86 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 12 14 12 51 14 12 11 12 49 11 13 12 11 47 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 49 o]
6 [JUCHASARA CHOQUE BENITA 1304991 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 12 11 48 13 12 14 10 49 12 13 12 12 49 10 12 13 12 47 12 13 11 11 47 48 o]
7 | MAMANI CHOQUE SEGUNDINO 1285131 | 73 | M | SI CASTELLANO CARPINTERO 10 12 13 12 47 12 13 12 11 48 10 12 11 12 45 13 12 13 13 51 10 13 12 12 47 48 (¢}
8 |POCORI JORGE SALOME 5538742 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 14 12 51 10 12 13 12 47 14 13 12 10 49 11 12 10 12 45 11 12 11 13 47 48 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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