
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Municipio: San Lucas Fecha Final: 21 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
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1 ACHA AVIZA EVELIN 7418208 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 13 14 8 14 49 13 14 21 14 62 13 14 19 14 60 13 14 15 10 52 13 14 16 10 53 55 C

2 CALDERON SILES ISIDORO 7572325 39 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 16 18 14 60 12 16 20 14 62 12 16 18 14 60 12 16 13 10 51 12 16 18 10 56 57 C

3 GARCIA HERRERA PETRONA 12486716 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 15 10 14 53 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 15 15 10 54 14 15 10 10 49 54 C

4 GOMEZ QUISPE BENEDICTA 7559795 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 11 10 49 14 16 6 14 50 14 16 14 14 58 14 16 12 14 56 14 16 16 10 56 14 16 12 10 52 54 C

5 HERRERA CARO LUCIANA 3666638 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 6 10 45 13 14 6 14 47 13 14 13 14 54 13 14 15 14 56 13 14 10 10 47 13 14 6 10 43 49 C

6 JANKO ANAGUA MARIA ELENA 10361166 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 8 10 42 10 14 13 14 51 10 14 18 10 52 10 14 21 14 59 10 14 15 10 49 10 14 18 10 52 51 C

7 JUARES PORCEL FLORINDA 7467494 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 8 10 45 12 13 10 14 49 12 13 18 14 57 12 13 12 14 51 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 49 C

8 MARTINEZ CONDORI CATALINA 9710748 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 16 20 14 63 13 16 15 14 58 13 16 20 14 63 13 16 15 10 54 13 16 18 10 57 59 C

9 PEREZ AGUIRRE VICENTA 7535393 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 14 6 14 46 12 14 19 14 59 12 14 20 14 60 12 14 21 10 57 12 14 17 10 53 54 C

10 REYES GARCIA FLORA 7469764 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 12 10 14 46 10 12 18 14 54 10 12 17 14 53 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 47 C

11 SANCHEZ COPA EMILIANA 5498767 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 17 6 14 51 14 17 20 14 65 14 17 18 14 63 14 17 21 10 62 14 17 20 10 61 60 C

12 TOLABA CARO BENANCIA 12350586 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 6 10 43 12 11 12 14 49 12 11 20 14 57 12 11 20 14 57 12 11 19 10 52 12 11 19 10 52 52 C

13 TORRES VENTURA MARGARITA 7469420 33 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 6 10 45 13 14 6 14 47 13 14 13 14 54 13 14 15 14 56 13 14 10 10 47 13 14 6 10 43 49 C

14 TORREZ VENTURA CASILDA 7469421 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 12 10 53 14 17 10 14 55 14 17 21 14 66 14 17 18 14 63 14 17 21 10 62 14 17 20 10 61 60 C

15 VENTURA MEGIA EVANGELINA 7549126 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 10 10 47 14 15 10 14 53 14 15 12 14 55 14 15 13 14 56 14 15 14 10 53 14 15 10 10 49 52 C

16 YUCRA ACEYTUNO JULIA 13615523 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 12 10 55 14 18 6 14 52 14 18 19 14 65 14 18 10 14 56 14 18 15 10 57 14 18 16 10 58 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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