FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: VILMA COLQUE CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 20 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 22 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BUSTILLOS Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AGUIRRE MICO EUSEBIA 6580662 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | C
2 [coPA MAMANI JUANA 3960140 [ 52 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
3 |DIAZ CORONADO CLARA 5524312 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 10 | 20 | 16 | 10 | 56 10 18 | 17 | 14 | 59 58 | C
4 |FLORES CONDORI MARINA 13661027 0 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 15 | 14 | 64 14 | 21 16 | 14 | 65 67 | C
5 |JANCKO CRUZ GERONIMA 5524331 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 15 | 12 [ 10 | 47 5 | c
6 [MICO CONDORI FIDELIA 5524313 [ o [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 10 | 18 | 15 | 14 | 57 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 18 | 15 | 14 | 57 10 18 | 13 [ 14 | 55 61 c
7 [mico DIAZ IRMA 8618188 [ 14 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 13 | 14 | 10 | 47 14 [ 21 21 10 | 66 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 10 13 | 13 [ 10 | 46 51 ]
8 |PUENTE ALVARES JUSTO 3995605 [ 42 [ M | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 10 11 17 | 10 | 48 5 | c
9 |PUENTE FLORES AMALIA 8608319 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 16 | 14 | 60 | 10 | 20 [ 16 [ 14 | 60 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 20 | 16 | 14 | 60 10 | 20 [ 16 | 14 | 60 62 | c
10 | PUENTE FLORES SEGUNDINA 14349149 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 | 12 | 17 | 14 | 53 14 | 21 21 14 | 70 [ 10 | 12 | 19 | 14 | 55 | 10 12 17 | 14 | 53 50 | c
11 |ROJAS CHUMACERO MAGDALENA 10574322| 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 20 [ 17 | 14 | 64 67 | c

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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