FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PASTORA ESPINOZA ROSAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 2dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cARICARI CAIZANA SIMONA 5135111 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 10 [ 10 | 45 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 12 | 11 10 | 47 9 12 | 13 [ 10 | 44 [ 12 | 10 [ 10| 10 | 42 46 | C
2 |CHAMBI TICONA JULIA 5122719 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 14 8 44 | 10 [ 1 13 8 42 | 10 [ 11 12 8 41 11 15 | 15 8 49 | 10 | 12 | 14 8 44 4 | C
3 |CONDORI VILLCA MARCOS 5512343 [ 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 | 12 8 41 8 1 12 8 39 9 11 13 8 41 8 1 9 8 36 9 12 | 12 8 41 40 | C
4 |CRUZ CALLUNI DEMETRIA 2780217 | 64 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 12 | 63 | 12 | 18 [ 20 | 12 [ 62 | 12 | 19 | 15 | 12 | 58 | 12 | 19 | 15 | 12 | 58 | 12 | 19 | 20 | 12 | 63 61 | C
5 |MARTINEZ ACEVEDO EULALIA ROSMERY | 5539922 [ 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 15 | 11 52 [ 11 14 | 15 [ 11 51 12 | 16 [ 15 | 11 54 | 11 11 15 | 11| 48 | 11 15 | 15 | 11 52 51 | C
6 | MEDRANO COLQUE AMELIA 662313 | 56 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 12 | 62 | 12 | 18 [ 15 | 12 [ 57 | 11 16 | 16 [ 12 | 55 | 11 17 | 17 | 1 56 [ 13 | 19 [ 18 | 12 | &2 58 | C
7 |NEGRETTY POMA JULIA 5127867 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 12 | 60 | 12 | 19 | 19 | 12 [ 62 | 12 [ 20 | 15 [ 12 | 59 | 12 | 18 | 17 | 12 [ 59 | 13 | 17 | 18 | 12 | 60 60 | C
8 |PATTY TORIBIO SONIA 5127888 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 13 | 64 | 13 | 19 | 21 12 | 65 | 13 | 18 [ 19 | 13 | 63 | 12 | 18 | 18 | 13 | &1 13 | 18 [ 20 | 13 | e4 63 | C
9 [QUIRUCHI VEDIA RUFINA 5516677 | 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 157 | |l 47 | 12 [ 1 15 | 11 | 49 | 12 | 11 14 [ 11 48 | 12 | 16 | 14 [ 11 53 [ 10 | 11 15 | 11 47 49 | C
10 [ SUAREZ ZENTENO SANTUSA 8628389 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 12 | 10 | 42 | 14 [ 12| 10| 10| 46 [ 12| 13 [ 15| 10 [ 50 | 14 [ 12 | 10 [ 10 | 46 9 12 | 13 | 10 | 44 46 | C
11 [ TAPIA MAMANI VICTORIA 2797950 | 65 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 [ 13 [ 10| 48 | 10 | 11 14 | 11| 46 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 11 14 | 13 [ 10 | 48 48 | C
12 [ TOLEDO COLQUE VICTORIA 5516711 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 12 9 43 9 12 | 12 9 42 9 13 | 13 9 44 8 12 | 14 9 43 | 10 | 12 | 12 9 43 43 | C

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