FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: IVER PACO ZUNAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 27 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: JURUNA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALIZAYA CHOQUE MARCOS 8585449 [ 43 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 19 [ 14 | 61 14 | 16 | 12 | 14 | 56 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 12 13 | 14 | 14 | 53 5 | cC
2 | CONDORI CHOQUE FERMIN 4632400 | 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 [ 20 [ 14 [ 66 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 12 16 | 16 [ 14 | 58 62 | c
3 |CRUZ PENAS SONIA 8585415 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 10 12 12 | 14 | 48 55 | C
4 |FLORES BUEZO DAMIANA 10510291| 18 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 12 10 6 36 7 10 | 14 6 37 8 0. |iB 6 39 | 10 [ 12 | 14 6 42 6 12 15 6 39 39 [ cC
5 |FLORES LAIME PAULINA 6580717 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 16 [ 14 [ 59 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 12 16 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 8 12 18 | 14 | 52 57 | ¢
6 |FLORES MARCANI CRECENCIA 10512914| 19 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 12 6 40 8 10 | 14 6 38 10 10 | 12 6 38 | 10 [ 14 [ 12 6 42 10 10 | 12 6 38 39 [ ¢
7 | MAMANI CONDORI LUCIO 6569142 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 16 42 9 10 88515 6 40 8 10 | 14 6 38 | 10| 15 | 14 6 45 | 10 10 | 15 6 41 41 ]
8 [MENDEZ FLORES MARTINA 6615357 | 57 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 17 | 14 [ 14 | 59 | 14 | 14 | 13 | 14 [ 55 [ 10 15 | 14 [ 14 | 53 57 | 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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