FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: LIDIA MAMANI ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARCOMA Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALBORNOS CUBA BERNARDINA 12964278 | 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 16 16 10 53 12 16 16 10 54 12 16 15 10 53 13 17 17 10 57 55 C
2 |ALBORNOS CUBA SAMUEL 6616828 | 49 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 148 15 20 10 56 13 19 16 10 58 11 15 20 10 56 13 19 20 10 62 57 C
3 |CHOQUE MORALES AMALIA 13410458 | 21 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 13 16 16 10 55 12 17 18 10 57 56 (]
4 | CHOQUE MORALES GERARDO 6616857 | 29 M Sl QUECHUA AMA DE CASA il 20 20 10 61 13 20 19 10 62 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 12 18 20 10 60 61 C
5 |COLQUE TABOADA JULIAN 6616777 54 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 17 17 10 55 12 16 16 10 54 11 16 20 10 57 11 18 16 10 55 55 (]
6 |CUBA GARCIA BASILIA 6657350 | 51 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 13 16 17 10 56 12 18 18 10 58 11 17 16 10 54 11 19 18 10 58 57 C
7 |DIAS OCUSIRI MARCELA 5573375 39 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 12 17 10 52 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 14 16 15 10 55 11 17 19 10 57 55 C
8 |MORALES DIAZ PASCUALA 5573481 | 55 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 15 16 10 53 11 19 19 10 59 11 15 17 10 53 12 18 19 10 59 56 C
9 |[MORALES OTRILLAS AGUSTIN 5563555 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 20 16 10 58 11 15 16 10 52 14 15 17 10 56 13 16 17 10 56 56 C
10 |MORALES VILLCA FAUSTINA 8586434 | 22 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 18 20 10 61 11 15 20 10 56 12 20 16 10 58 12 20 17 10 59 59 C
11 | OTRILLAS VARGAS BACILIA 5573367 | 41 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 11 15 16 10 52 12 15 17 10 54 13 16 16 10 55 11 18 18 10 57 56 C
12 | PORTILLO DIAZ ANICETA 6585355 | 41 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 {3 16 10 51 12 17 17 10 56 12 16 16 10 54 11 15 17 10 53 11 17 16 10 54 54 C
13 | PORTILLO LLAMPA JUALIAN 5573366 | 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 18 15 10 56 11 20 19 10 60 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 61 C
14 |RAMOS CONDORI MARTA 6588428 | 42 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12; 18 17 10 57 12 15 15 10 52 13 15 18 10 56 11 17 18 10 56 55 C
15 |RAMOS CONDORI MIGUELINA 8635573 25 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 a7 9 10 48 14 15 20 10 59 14 16 16 10 56 12 17 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C
16 | VARGAS SAUGUA PASCUAL 1425426 76 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 alil 2 17 10 40 11 16 17 10 54 11 15 18 10 54 12 17 16 10 55 52 C
17 |VELIZ PORTILLO TEODORA 12516569 | 19 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 13 15 19 10 57 12 17 19 10 58 11 20 19 10 60 60 C
18 | VELIZ QUIROZ FELIPE 5517558 | 40 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 20 19 10 59 12 18 20 10 60 14 20 17 10 61 13 16 20 10 59 12 19 20 10 61 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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