FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ROSARIO CARMEN QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fecha delnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLAMAYU Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHOQUE ALBERTO FLORA 6565682 | 41 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 18 12 14 54 12 15 15 10 | 52 10 16 14 14 54 10 16 16 14 | 56 53 | C
2 [cHoQuE ALBERTO SEVERINA 6677878 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 18 14 | 65 12 16 18 10 56 12 18 18 10 | 58 12 18 15 14 59 12 18 15 14 | 59 59 | C
3 [HUANCA FERNANDEZ EDUARDO 5075880 | 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 15 10 | 50 10 15 15 6 46 12 15 15 6 48 12 17 17 6 52 10 17 14 6 47 49 | C
4 |HUANCA NUNEZ FIDEL 5546563 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 10 10 | 40 14 10 10 10 | 44 10 10 10 10 | 40 10 17 19 10 56 14 17 16 10 | 57 47 | C
5 [HUANCA NUNEZ MIGUEL 6584937 | 48 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 12 14 16 10 52 12 18 16 10 56 46 | C
6 |JALACORI GARABITO JACINTO 6635251 [ 34 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 15 10 | 52 12 15 15 6 48 10 15 15 10 | 50 10 18 18 10 56 10 18 10 10 | 48 51 c
7 | SANCHEZ LAYME VICTORIA 8587109 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 14 | 54 10 17 15 10 52 12 17 15 14 | 58 10 16 17 10 53 12 16 16 10 | 54 54 | C
8 | YEVARA GARABITO ELENA 6584938 | 44 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 16 10 | 56 10 16 15 6 47 10 15 15 10 | 50 8 15 16 6 45 14 15 12 6 47 49 | C

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