FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: FRAENS JESUS MENDOZA LIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SUTURI Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ACARAPI COPA AGUSTINA 10519326 | 40 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 20 10 59 10 15 18 10 53 12 15 19 10 56 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 10 15 18 10 53 57 C
2 |CALLE MITHA MARGARITA 5569897 | 35 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 55 (03
3 |CRUZ MOYA MACARIA 3987759 | 51 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 55 [}
4 | HIGUERA SANCHEZ LUCAS 6565278 | 54 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 itz 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 i12; 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C
5 |HUANCA QUISPE JULIANA 6648209 | 50 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C
6 | MAMANI CRUZ FRANCISCO 6618935 | 65 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 20 10 60 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 11 15 18 10 54 57 C
7 |MARCA CANAVIRI IRNEO 10512803 | 39 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 11 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 55 C
8 |MARCA CANAVIRI MARTIN 6563726 | 57 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 57 (03
9 |MARCA CARVAJAL AGUSTIN 62 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 57 C
10 | MARCA HUANCA AGAPITO 5570746 | 499 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 11 16 20 10 57 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 57 (03
11 | MARCA PUMA LEON 1431106 | 71 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 [}
12 | MARCA SUYO EUGENIA 6648242 | 30 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 iz 18 10 57 10 15 16 10 51 11 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 55 (03
13 | MARCA YUCRA MARINA 10564125 | 18 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 10 16 20 10 56 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 56 (03
14 | SALINAS MAMANI MARINA 12655195 | 50 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 17 20 10 59 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 57 C
15 | TABOADA ORURO MARIA 6648213 | 42 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 57 C
16 | TICONA QUINTANILLA SERAFINA 6570721 | 45 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 20 10 59 11 5 18 10 54 12 15 18 10 55 11 15 20 10 56 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 56 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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