FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: YUBITZA TERESA ESCOBAR AYLLON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 14 14 14 0
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1 |AGUILAR SOLIZ JUANA 5559685 | 40 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 15 16 10 54 11 18 19 13 61 13 15 20 10 58 13 15 20 10 58 13 14 19 14 60 14 21 19 10 64 59 C
2 |CALANI FLORES BASILIA 5516372 | 39 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 13 13 14 10 50 14 15 20 10 59 14 15 16 10 55 14 15 20 10 59 14 15 20 11 60 14 17 18 10 59 57 (03
3 |CHUCUTEA CONDORI PETRONA 6714798 | 32 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 14 20 10 56 14 16 20 12 62 14 16 16 10 56 14 15 20 10 59 14 15 20 13 62 13 17 19 10 59 59 [}
4 | COLQUE SOTO CRISTINA 403537 | 33 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 14 19 10 56 14 16 20 10 60 14 16 17 10 57 14 19 10 0 43 14 20 19 10 63 14 19 19 10 62 57 C
5 | COLQUE TICONA NICOLASA 5553315 | 53 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 13 21 10 58 14 15 21 10 60 13 15 19 10 57 14 15 19 10 58 14 15 20 10 59 13 21 18 10 62 59 C
6 | CONDORI LOZA ROBERTA 10501642 | 32 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 14 14 20 10 58 14 16 20 12 62 14 16 15 10 55 14 15 20 10 59 14 15 20 11 60 14 17 19 10 60 59 C
7 | CUIZARA MAMANI MARISOL 8630545 | 24 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 20 10 58 13 18 18 14 63 14 16 20 10 60 13 15 19 10 57 13 14 19 10 56 13 14 19 10 56 58 C
8 |JAVIER MEJA SONIA 5534739 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 13 16 20 10 59 14 18 19 14 65 13 16 18 10 57 13 15 19 10 57 14 15 19 10 58 14 19 18 10 61 60 (03
9 |LAURA COAQUIRA JUANA 692849 69 F Sl QUECHUA |COMERCIANTE| 13 15 19 10 57 13 16 19 13 61 14 16 17 10 57 14 15 20 10 59 14 15 20 11 60 13 17 19 10 59 59 C
10 | MAMANI BAUTISTA HILARIA 5139995 | 49 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 19 10 56 14 18 18 13 63 13 16 18 10 57 13 15 20 10 58 14 14 21 13 62 13 18 18 10 59 59 (03
11 | NINA HUMACAYA TIBURCIA 5177036 | 43 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 15 10 10 48 13 18 19 13 63 13 16 18 10 57 13 15 20 10 58 14 14 21 13 62 13 18 19 10 60 58 [}
12 | PEREZ RIOS JULIA 5139101 | 48 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 16 20 10 60 12 19 20 14 65 13 16 19 10 58 14 15 19 10 58 14 15 20 13 62 14 20 18 10 62 61 (03
13 | SEHUENCA SUAREZ VICTORINA 8641248 | 49 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 14 20 10 58 13 16 19 14 62 14 14 20 10 58 13 15 20 10 58 13 14 20 13 60 14 21 18 10 63 60 (03
14 | YANQUE JMENEZ OLGA 6632449 | 25 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 13 19 10 56 13 17 19 13 62 14 16 17 10 57 14 15 20 10 59 14 14 21 13 62 13 17 19 10 59 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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