FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA BALLESTEROS PEREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 4 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 28 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ACASIO Total 8 8 8 0
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1 |ARICOMA QUISPE FORTUNATA 8608623 | 30 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 20 10 61 12 16 19 10 57 11 16 20 10 57 12 17 20 10 59 12 16 20 10 58 11 16 20 10 57 58 C
2 | CISNEROS GUTIERREZ SANTIAGO 6629283 | 36 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 12 18 20 10 60 13 17 20 10 60 12 17 19 10 58 14 18 20 10 62 12 19 20 10 61 11 18 20 10 59 60 C
3 | FLORES IRANA FERMINA 6701131 | 27 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 19 10 60 12 18 20 10 60 11 18 20 10 59 12 16 19 10 57 11 17 19 10 57 12 18 20 10 60 59 C
4 [LIMACHI CONDO EULOGIA 6612463 | 32 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 17 19 10 58 14 19 20 10 63 11 16 20 10 57 14 18 15 10 57 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 60 C
5 | MARTINEZ SOTO LUCIA 6612411 | 27 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 12 19 20 10 61 11 18 20 10 59 14 17 20 10 61 11 15 19 10 55 60 C
6 | PORTUGAL FLORES CARMEN ROSA 12813951 | 22 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 17 19 10 58 14 18 17 10 59 14 19 17 10 60 14 15 19 10 58 14 18 15 10 57 14 17 16 10 57 58 C
7 | SANCHEZ CRUZ CELIA 8557149 | 28 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 18 20 10 59 12 18 10 10 50 13 17 20 10 60 12 18 20 10 60 14 17 20 10 61 12 19 20 10 61 59 C
8 | VARGAS CUELLAR PETRONA 3671806 | 45 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 11 17 20 10 58 13 18 20 10 61 12 20 17 10 59 60 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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