FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: HERNAN MORALES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 19 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ESTUMILLA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t;ll ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CcAYO FELICIANA 864959 [ 66 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 63 | C
2 | MAMANI AMANCILLA FLORENCIA 10521627| 69 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 | 10 [ 15 | 20 | 10 | 55 60 | c
3 |ORTEGA MAMANI GIMION 71 [ M| s QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 21 21 14 | 66 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 61 | C
4 [QUISPE MORALES MARGARITA 1390349 | 70 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 18 [ 10 | 59 | 14 | 15 | 20 | 10 [ 59 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 63 | C
5 | SOLANO MAMANI PORFINIA 8653371 [ 44 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 [ 15 [ 20 | 10 | 55 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 60 | c
6 [SOLANO RODRIGUES CASIMIRO 3976348 [ 73 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 21 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 10 | 15 [ 20 [ 10 [ 55 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 64 | C
7 [SOLANO RODRIGUEZ RENATA 6703866 | 75 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 21 14 | 66 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 20 [ 10 | 55 60 | c
8 [SOLANO RODRIGUEZ SABINA 1380293 | 70 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 20 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 20 | 14 [ 50 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 63 | C
9 [SOLANO RODRIGUEZ TEOFILA 3976372 [ 55 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 61 | 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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