FORMULARIO

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

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA JUNIN Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUILAR ANTONIO ROXANA 1255159¢| 19 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 13 | 16 | 18 | 14 | 61 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 14 | 16 | 19 | 14 | 63 62 | C
2 [ANTONIO NINA AURORA 5512491 | 41 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 63 | C
3 |ASERICO GONZALES FILOMENA 1258963z| 49 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 | 17 | 20 | 14 [ 65 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 177 | 20 | 14 | 65 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 64 | C
4 |CHARQUE MATIAS PATRICIO 6715175 55 | M | SI [ QUECHUA OTRO 14 )1 16 | 19| 14 | 63 | 14| 16| 20| 14 | 64 | 14 | 16 | 19| 14 | 63 | 14| 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 63 | C
5 |FLORES COLQUE RAMON 5503192 33 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR| 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 14 | 15| 18 | 14 | 61 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 | 15 | 19 | 14 | 62 61 c
6 [JUCHASARA YAPURA OCTAVIO 3048502 | 63 | M | SI [ QUECHUA CHOFER 14 ] 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 63 | C
7 [LEYVA HUMACAYA DOMITILA 605147 | 76 | F | SI| QUECHUA |[AMADECASA| 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 63 | C
8 |OJEDA BERNABE BERNALDINA 5124928 | 47 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTI[ 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 64 | C
9 |PEREZ CARACARA BENEDICTA 5552589 | 32 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 16 | 18 | 14 [ 62 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 | 16 [ 19 | 14 | 63 | 14| 15| 19 | 14 [ 62| 14 | 16 | 19| 14 | 63 | 14 | 15 [ 19 | 14 | 62 62 | C
10 | PEREZ MITMA FILOMENA 5135551 | 54 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 15 | 19 | 14 [ 62 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 14 | 18] 10| 54 | 12| 16 ] 19| 10| 57| 12| 14 | 18 ]| 10 | 54 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 58 | C
11 |PEREZ MITMA LUIS 3102116 | 48 | M | SI | QUECHUA [ AGRICULTOR| 14 | 16 | 19 | 14 [ 63 | 14 | 15 [ 18 | 14 | 61 14 | 16 [ 19 | 14 | 63 | 14| 15| 19 | 14 [ 62| 14| 16| 19| 14| 63 | 14 | 15| 18 | 14 | 61 62 | C
12 | TICONA ZENTENO MARGARITA 6645830 | 55 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 13 1 17 | 19 | 14 | 63 62 | C

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