FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: WALDO VARGAS GARECA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 4 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 4 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POCOATA Total 10 10 10 0
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1 | ADUVIRI COPATITI NICOLASA 6631218 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 | 13 | 13 [ 16 | 14 | 56 | 13 | 13 | 16 | 14 | 56 [ 13 | 13 | 16 | 14 | 56 | 13 | 13 [ 17 | 14 | 57 55 | c
2 [cAssiA LAZCANO ROSMERI 7338404 [ 37 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 18 | 16 | 14 | o0 63 | c
3 | COPATITI CHOQUE EMETERIA 5509115 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 11 16 | 17 | 14 | 58 | 11 16 | 18 [ 14 | 59 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 | 11 16 | 19 [ 14 | 60 59 | c
4 |GONZALES MONTERO ROSA 5502887 | 38 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 10 | 12 [ 14 | 14 | 50 | 10 | 12 | 19 | 14 | 55 [ 10 | 12 | 19 | 14 | 55 | 10 | 12 [ 17 | 14 | 53 5 | C
5 | MAMANI CHOQUE PASCUALA 6677983 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 [ 17 | 14 | 57 57 | ¢
6 |MARACANI FLORES LIDIA 5529741 | 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 19 | 14 | 63 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 17| 15 | 14 | 60 63 | C
7 |MARCA URISTA CESARIA 8580604 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 [ 17 | 14 | 57 57 | ¢
8 |PEDRO FLORES ALCIRA 10518605| 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 55 | c
9 [PUMA BAUTISTA FILOMENA 13190619| 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 | 14 | 13 | 18 | 14 | 50 | 14 | 13 | 21 14 | 62 [ 14 | 13 | 21 14 | 62 | 14 | 13 | 18 | 14 | 59 61 | c
10 | ROMERO JUCHATUMA EDELMIRA 8588953 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 15 | 20 | 14 | 61 12 | 15| 20 | 14 | 61 12 | 15 [ 19 | 14 | 60 59 | 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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