FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: POTOS Facilitador: JHONNY OCAMPO ANCASI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 14 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA CONCEPCION Total 9 9 9 0
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1 | CARDENAS FAJARDO RAMONA 1976431 | 63 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 17 10 52 11 15 12 10 48 (i3 13 12 10 48 11 11 12 14 48 10 16 15 14 55 50 c
2 |CRUZ CARDENAS CATALINO 1631832 | 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 0 14 15 14 43 8 16 15 14 53 6 14 12 14 46 8 14 15 14 51 8 12 14 14 48 48 ]
3 |CRUZ CARDENAS PAULINO 52 M| sl QUECHUA AGRICULTOR 0 18 11 10 39 10 16 13 10 49 10 16 13 10 49 8 18 16 10 52 8 15 15 10 48 47 c
4 |CRUZ FAJARDO SALOME 1976421 | 70 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 11 6 42 7 10 14 6 37 7 6 15 6 34 7 12 14 6 39 8 1 16 6 41 39 ¢
5 | FAJARDO CRUZ NOEMI 10677210 30 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 16 10 57 12 14 16 10 52 13 17 14 10 54 11 13 14 10 48 13 13 15 10 51 52 o]
6 |FAJARDO CRUZ SANTUSA 5558529 | 85 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 9 10 14 10 43 10 12 15 10 47 9 14 15 10 48 6 8 14 10 38 44 o]
7 |FAJARDO FAJARDO VIVIANO 28 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 7 15 12 10 44 8 12 16 10 46 8 12 10 10 40 8 16 15 10 49 7 13 19 10 49 46 o]
8 |FAJARDO VILAJA MARTHA 6673719 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 18 17 14 49 8 10 15 14 47 6 10 15 14 45 8 16 16 14 54 6 12 16 14 48 49 o]
9 |PAITA AUCACHI BRIGIDA 3972515 | 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 13 10 46 6 10 13 10 39 8 10 10 10 38 7 13 13 10 43 8 12 19 10 49 43 ]

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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