FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: ANGEL LAIME AREQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha delnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puna Fecha Final: 15 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: YASCAPI 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 | ALVARADO QUIROGA FRUCTUOSO 8558897 | 68 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 12 16 12 6 46 14 16 | 20 14 | 64 10 18 | 20 14 62 14 16 | 20 14 | 64 61 c
2 |CIPRIAN CONDORI CLEMENTE 1280636 | 73 | M | sI QUECHUA OTRO 10 14 18 14 | 56 12 18 14 14 58 14 21 21 14 | 70 10 16 | 20 14 60 14 10 14 10 | 48 58 | C
3 [JANCKO CRUZ UBALDINA 3710023 | 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 10 | 63 12 16 18 10 56 14 18 | 20 14 | 66 12 18 18 14 62 10 20 18 14 | 62 62 | C
4 |LLANOS MENECES MARTIN 3668845 | 50 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 20 10 | 60 10 | 20 18 14 62 14 16 | 21 14 | 65 10 16 | 20 14 60 14 16 18 10 | 58 61 c
5 |MARTINEZ AIZA CELIA AGRIPINA 5109777 | 37 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 12 18 | 20 14 64 12 18 | 20 14 | 64 12 16 | 20 14 62 12 18 16 14 | 60 64 | C
6 |MARTINEZ MARQUEZ BASILIA 3687961 | 44 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 14 15 14 | 56 10 14 18 10 52 14 18 | 21 14 | 67 1 18 16 10 55 12 15 18 14 | 59 58 | C
7 |oTONDO TACA FAVIANA 5047611 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 | 20 10 | 55 10 | 20 18 14 62 12 16 18 14 | 60 11 20 16 14 61 11 20 14 10 | 55 59 | C
8 |TACA ANAGUA TRIFON 1394046 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 | 20 14 | 62 12 14 | 20 14 60 14 21 21 14 | 70 10 18 14 14 56 12 20 16 14 | 62 62 | 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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