FORMULARIO

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

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. 1RO DE MAYO "B" Total 15 15 15 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 CALLAHUARA VLADIMIR 6587001 | 40 | M | SI [ QUECHUA OTRO 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 11 13 | 14 6 44 | 1 14 | 14 6 45 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 6 47 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 48 | C
2 |AGUILAR CAIPA CESILIA 8502550 | 33 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 14 | 15 46 | 10 | 13 | 13 ] 10| 46 | 10| 13| 15 | 10 | 48 | 10 | 13 | 14 6 43 | 1M 15 | 15 | 10 | 51 1 13 | 15 6 45 47 | C
3 [CARACARA ALVIS ANA MARIA 6597052 | 44 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 15 | 12 6 45 1 10 | 15 | 13 ] 10 | 48 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 14 | 15 6 46 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 49 | C
4 |CHOQUE OJEDA CLAUDIA 10502625| 43 | F | SI [ QUECHUA |AMADECASA| 10 | 15 | 14 6 45 1 10 | 14 [ 15 ] 10 | 49 [ 11 16 | 14 | 10 | 51 12 | 14 | 14 6 46 | 1 16 | 13 6 46 | 1M 15 | 14 | 10 | 50 48 | C
5 |FAJARDO CHOQUE DIONICIA 1367909 | 52 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 14 | 14 6 45 | 1 14 | 16 6 47 | 1M 15 14 [ 10 ] 50 | 12 | 15 | 15 6 48 | 10 | 15| 14 ] 10 | 49 | 10 | 15 | 15 6 46 48 | C
6 |FLORES APAZA MARIA ELSA 2449295 62 | F | SI | QUECHUA OTRO 10 | 13| 13| 10 ] 46 | 10 | 13 ] 17 | 10 [ 50 | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 | 11 14 | 16 | 10 | 51 10 | 14 | 15| 10 ] 49 | 12 | 14 ] 16 | 10 | 52 5 | C
7 |GALLEGO VEDIA LEONARDA 5552065 | 40 | F | SI| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 | 13 | 17 [ 10 | 50 | 12 | 16 | 13 6 47 | 1M 14 | 15 6 46 | 12 | 14 | 15 ] 10 | 51 9 15 | 14 | 10 | 48 48 | C
8 [HUARAYO CELESTINA 3080411 51 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 14 | 14 6 45 | 1 15 | 15 6 47 | 10 | 14 | 13 6 43 | 12 | 14 | 15 6 47 | 10 | 15 | 13 6 44 1 1 16 | 14 6 47 46 | C
9 [JAITA PASCUAL LEANDRA 5243466 | 41 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTI[ 12 | 15 | 12 6 45 1 10 | 14 | 13 ] 10 | 47 | 11 1315 | 10 ] 49 | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 16 | 14 | 10 | 51 10 | 15 | 15 6 46 48 | C
10 [JUCUTA GARCIA SEGUNDINA 3048471 54 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 11 15 | 14 6 46 | 10 | 15 | 15 6 46 | 12 | 14 | 14 [ 10| 50 | 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 9 15 | 16 6 46 48 | C
11 [LEYVA PEREZ CLAUDINA 10517354| 50 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA| 11 14 | 13 6 44 | 10 | 15 | 14 6 45 1 10 | 13 | 13 6 421 N1 15 | 15 | 10 | 51 11 14 | 14 6 45 1 10 | 16 | 15 | 10 | 51 46 | C
12 | MARTINEZ ALAVI HILDA JULIA 5139247 43 | F | SI| QUECHUA [COMERCIANTH 10 | 14 | 15 6 45 1 10 | 14 | 14 6 44 | 10 | 14 | 13 6 43 | 10 | 14 | 15 6 45 | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 14 | 15 6 47 45 | C
13 | ORDONEZ ALEGRIA SERAPIA 3054042 | 76 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 13y B 6 44 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 | 12 | 14 | 14 6 46 | 12 | 13 | 15 6 46 | 10 | 14 | 15 6 45 | 1 15 | 17 6 49 47 | C
14 | POLICARPIO BELTRAN GUMERCIANDA 5139170 48 | F | SI| QUECHUA [AMADECASA| 12 | 14 | 13 6 45 | 1 14 | 14 6 45 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 14 6 45 1 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 48 | C
15 | TARQUI MAMANI JOSEFINA 1310177 56 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 15- |Ssds 6 45 | 10 | 14 | 15 6 45 | 12 | 15 | 14 6 47 1 1 15 1 14 | 10 | 50 | 12 | 14 | 15 6 47 9 16 | 14 | 10 | 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 establezcalaley.
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