FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSE MARY AYARACHI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 4 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Betanzos Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 14 12 12 2
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1 |AVILLO JARATA CIPRIANA 1432223 | 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 9 15 6 40 | 10 9 15 [ 10 | 44 | 10 | 11 18 6 45 | 11 11 16 [ 10 | 48 | 10 | 11 18 6 45 4 | C
2 |AYLLON CHECA LEONARDA o | F |vAC 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CABA ESTRADA JUSTINA 1373670 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 | 18 6 45 9 10 | 19 6 44 | 10 | 10 | 16 6 42 9 10 | 18 6 43 | 10 | 10 | 18 6 44 4 | C
4 | FERNANDEZ JAIN ELEUTERIO 6703064 | 79 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 | 15 6 42 | 10 9 16 [ 10 | 45 | 10 | 11 18 6 45 9 9 18 | 10 | 46 9 10 [ 16 [ 10 | 45 45 | C
5 | GUZMAN VOBARIN MARIA 5545307 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 [ 17 [ 10 | 48 | 12 | 11 15 | 10 | 48 9 10 [ 14 [ 10 [ 43 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 9 9 15 | 10 | 43 46 | C
6 |JIMENES CHOQUE RICARDA 5571102 [ 43 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 10 | 16 [ 10 [ 45 [ 10 9 16 6 41 9 10 [ 18 [ 10 [ 47 [ 11 12 | 17 6 46 9 10 | 17 [ 10 | 46 45 | C
7 | MAMANI MAMANI PEDRO 1414056 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 10 [ 16 6 44 | 11 10 [ 16 | 10 | 47 | 10 | 10 | 16 | 10 [ 46 [ 11 10 | 18 6 45 | 1 9 17 | 10 | 47 46 | C
8 [PACARA CORO CLEMENTINA 6621196 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 17 6 4 | 11 10 | 17 6 44 | 1 9 15 | 10 [ 45 [ 10 | 11 16 6 43 | 10 [ 11 15 | 10 | 46 4 | C
9 |PAREDES HUALLPA JULIANA 3687663 [ 46 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 16 6 45 | 11 10 | 15 6 2 | 1 11 15 6 43 | 12 | 12 | 17 6 47 | 10 | 10 | 17 6 43 4 | C
10 | PENARANDA FELICIANA 65800054 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 18 6 45 9 10 [ 18 | 10 | 47 | 10 | 12 | 16 6 44 | 10 9 18 | 10 | 47 | 10 | 11 16 | 10 | 47 46 | C
11 | PENAS LUIS 1146089 | 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 17 | 10 | 46 9 10 | 18 6 43 | 1 9 18 | 10 [ 48 [ 10 | 10 | 18 6 44 9 11 18 6 44 45 | C
12 | PORTUCARRERO CORTEZ FLORA 0o | F |vAC 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 | QUISPE FAJARDO MARIA GUADALUPE | 1376956 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 | 16 [ 10 [ 45 [ 10 9 19 [ 10 | 48 | 10 | 11 17 6 44 9 10 | 18 6 43 | 1 10 | 18 6 45 45 | C
14 | YUCRA CORONADO ANITA 8545804 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 18 6 45| ol | =i 18 6 45 | 1 11 16 6 44 | 11 10 | 17 6 a4 | 1 10 | 16 6 43 4 | C

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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