FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ENRIQUE AYAVIRI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 22 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 22 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA i Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cruz LEANO SEVERINA 3972707 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 8 10 [ 38 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 10 10 [ 12 [ 10 | 42 8 12 | 15 | 10 | 45 8 10 | 14 | 10 | 42 42 | c
2 [LAIME VILLCA PAULINA 8550821 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 8 10 | 40 [ 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 10 10 | 12 | 10 | 42| 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 12 12 | 10 | 44 42 | c
3 |LEANO CHOQUE PATRICIA 6638082 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 [ 10 | 10| 44 | 12| 12| 10| 10 | 44 12 12 10 | 10 | 44 8 10 | 14 | 10 | 4 10 10 | 12 | 10 | 42 43 | C
4 |REJAS VILLCA CANDELARIA 8582469 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 [ 38 [ 10 | 10 8 10 | 38 12 10 [ 10 [ 10 | 42 8 10 | 12 | 10 | 40 8 12 12 | 10 | 42 40 | C
5 | SOCOMPI soLIZ MARTINA 5563493 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 10 [ 40 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 10 0 [ 12 [ 10| 42| 10 ] 10| 12| 10| 42 10 10 | 14 | 10 | 44 42 | c
6 [SOcoMPI VILLALOBOS EVA 29 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 12 10 [ 10 [ 44 | 12 | 12| 10 | 10 | 44 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 14 | 14 | 10 | 48 4 | C
7 |VILLALOBOS VILLCA NOEMI 6638247 | 25 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 8 10 [ 38 [ 12 ] 12| 10 | 10 | 44 1 14 [ 10 [ 10 [ 45 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 8 10 | 14 | 10 | 42 43 | C
8 [viLLCA HUMANA JULIA 6673351 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 8 10 [ 38 [ 10 | 10 8 10 | 38 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 | 10| 12| 10| 10 | 42 8 10 | 12 | 10 | 40 40 | 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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