FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ROGELIO GARCIA ESCALIER Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 9 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puna Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OTAVI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FELIPE PANFILO 6580344 | 43 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 18 6 48 10 18 18 6 52 12 18 18 6 54 10 16 16 6 48 14 16 16 6 52 51 c
2 |ALBIS HUALLPA CRISTINA 8549332 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 16 6 50 10 16 16 6 48 13 18 18 6 55 12 15 16 6 49 12 16 18 6 52 51 c
3 |AREQUIPA SULLCA FLORA 1399515 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 6 48 10 18 18 6 52 12 18 18 6 54 10 16 16 6 48 12 16 16 6 50 50 | C
4 |CONDORI VELA CATALINA 3696595 | 43 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 13 15 2 38 10 14 14 2 40 10 16 16 2 44 10 14 14 2 40 10 12 14 2 38 40 | C
5 [FLORES RODRIGUEZ CLEMENTINA 3973337 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 6 52 10 16 16 6 48 12 18 18 6 54 10 15 16 6 47 12 16 18 6 52 51 c
6 |MORA PUMA ROSA 6591794 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 21 14 | 68 13 | 20 | 20 14 | 67 12 | 20 | 20 14 | 66 12 | 20 | 20 14 | 66 13 | 20 | 20 14 | 67 67 | C
7 |RODRIGUEZ CHAVARIA SINFOROSA 3125040 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 14 16 2 40 10 15 15 2 42 12 16 16 2 46 10 14 14 2 40 10 14 14 2 40 42 | c
8 [suLLca FLORES GREGORIA 1421981 | 51 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 18 10 | 61 13 18 18 10 | 59 12 | 20 | 20 10 | 62 10 18 18 10 | 56 12 18 18 10 | 58 59 | 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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