FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VERONICA THENYSLOPEZ VILLCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 28 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 28 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TUSQUINA Total 8 8 8 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 SULLCA REYMUNDA LAURA | 1870332 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 10 9 41 8 18 | 10 9 45 | 10 [ 11 10 9 40 8 16 | 10 9 43 8 15 | 10 9 42 42 | C
2 [CAHUASIRI GALLEGO LEONA 1364313 | 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 16 | 14 7 47 | 10 [ 16 | 14 7 47 | 10 | 16 | 14 7 47 | 10 | 16 | 14 7 47 | 10 | 16 | 14 7 47 47 | C
3 |CcOLQUE ALEJANDRO FLORA 3978673 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 13 | 10 | 43 9 11 13 | 10 | 43 9 11 13 | 10 | 43 9 11 13 | 10 | 43 9 11 13 | 10 | 43 43 | C
4 |OLGUERA MOLLO EVARISTA 3684701 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 10 [ 10 4 | 12 [ 18 [ 10 8 48 | 12 | 14 | 13 47 | 12 | 14 6 8 40 8 14 | 10 8 40 43 | C
5 |QUISPE MOLLO LUISA 3684697 [ 44 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 10 45 | 11 15 6 9 41 11 15 | 18 53 | 11 14 | 10 9 44 | 12 9 10 9 40 45 | C
6 |[QUISPE RODRIGES ALBERTO 1371439 | 56 | M | SI QUECHUA OTRO 10 [ 15 [ 12 | 10| 47 | 10 | 15 | 12 | 10 [ 47 [ 10 [ 15 | 12 | 10 | 47 | 10 [ 15 [ 12 | 10 | 47 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 47 | C
7 |QUISPE RODRIGUEZ FAUSTO 1364250 | 55 | M | SI QUECHUA OTRO 140l 132 a2 9 50 | 14 [ 13 | 14 9 50 | 14 | 13 | 14 9 50 | 14 [ 13 | 14 9 50 | 14 | 13 | 14 9 50 5 | c
8 [YELMA LAIME DOROTEA 1364300 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 [ 11 6 220 |l 14 [ 1 6 2 | 1" 14 [ 11 6 2 | 1 14 [ 1 6 2 | 1" 14 [ 11 6 42 42 | C

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