FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d .-% Lrei P
Departamento: POTOS Facilitador: ROGER LEON SACACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CKARA CKARA Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUILAR CRUZ CARLOTA 4111050 90 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 14 12 11 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 11 46 49 C
2 |CALANI MENDOZA SABINO 6599041 | 35 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 11 46 14 12 13 12 51 14 12 13 11 50 10 12 13 11 46 14 12 13 11 50 49 C
3 | CALVIMONTES MORENO EVA 5124510 | 43 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 12 47 14 12 13 11 50 14 12 13 11 50 14 12 14 11 51 14 12 13 12 51 50 (]
4 |ESQUIVEL CRUZ SENOVIA 8568084 | 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 12 45 14 12 13 10 49 11 12 12 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 46 C
5 |FABRICA PASCUAL BACILIA 12551394 | 30 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 10 11 13 11 45 10 12 13 12 47 10 11 11 11 43 46 (]
6 |FABRICA PASCUAL FEDERICO 13390700 | 38 M Sl CASTELLANO OTRO 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 10 12 11 11 44 10 12 13 11 46 47 C
7 |INOCENTE CHOQUE JUSTINO 5513809 | 48 M Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 13 11 46 14 12 13 12 51 14 12 13 14 53 13 12 10 12 47 10 12 13 12 47 49 C
8 |IOLA CHOQUE YONI 6598885 | 38 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 12 47 14 12 11 11 48 10 12 13 11 46 11 14 12 13 50 14 12 12 14 52 49 C
9 |[MAMANI JARA FERMIN 10502964 | 62 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 11 46 14 12 13 10 49 10 12 11 11 44 10 12 11 11 44 10 12 12 12 46 46 C
10 [ MAMANI JARA ZENON 10518022 | 44 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 12 47 12 12 13 12 49 10 12 13 12 47 10 12 14 12 48 12 13 10 10 45 47 C
11 [ MAMANI LUNA FABIANA 10502979 | 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 12 47 14 12 13 11 50 14 12 13 11 50 14 12 13 12 51 10 11 12 13 46 49 C
12 [ PACHECO CASTRO LUIS 10502978 | 38 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 12 47 14 12 13 11 50 14 12 13 10 49 13 10 11 11 45 11 11 14 12 48 48 C
13 | PACHECO CASTRO VICTORIA 10518023 | 42 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 11 46 12 13 12 12 49 10 12 13 12 47 10 10 12 11 43 10 12 13 10 45 46 C
14 | QUISPE CALANI CAYETANO 5514638 | 49 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 12 12 46 alil, 12 13 11 47 10 12 12 13 47 10 12 13 10 45 12 13 12 12 49 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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