FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NOHEMI ESCOBAR UGARTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TORO TORO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ASTETE CASERA FELICIANO 5527385 | 56 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 12 11 48 10 12 13 12 47 14 12 13 13 52 49 ¢
2 |CHOQUE ORIHUELA JUSTINA 6682218 | 62 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 13 12 47 10 18 12 11 46 11 13 12 10 46 46 [
3 |coLQuE MAMANI RITA 5547846 | 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 12 51 11 13 12 12 48 49 ¢
4 [JAaNCO CHOCONI GABRIEL 10503367 80 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 12 13 50 14 13 12 1 50 11 13 12 12 48 49 [
5 |KOYO MARCIANA 61 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 12 11 46 11 13 12 12 48 13 12 13 11 49 48 ¢
6 |ORIHUELA GALARZA MARIA 5547320 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 13 12 47 11 13 12 12 48 12 13 12 13 50 48 ¢
7 | ORIHUELA VALDIVIEZO MARTINA 5179150 | 88 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 12 13 48 14 12 13 12 51 12 11 13 10 46 48 ¢
8 | RODRIGUEZ TOCOKARI MANUEL 5527011 | 69 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 {8 12 51 11 13 12 13 49 50 ¢
9 |soTO ENCINAS ANDRES 13553731 89 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 13 12 47 14 12 13 13 52 10 12 13 12 47 49 ¢
10 | TORREZ AUCA DIONICIO 9301180 | 41 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 13 12 13 48 11 13 12 12 48 10 12 11 13 46 47 ¢

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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