FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: DELFIN GONZALESALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

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

1 |CACERES COLQUE SIMONA 667099 | 39 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 10 15 12 10 | 47 10 16 15 10 | 51 10 16 16 10 | 52 10 18 18 10 | 56 52 | C
2 [cHoQuE ATO MATILDE 3669793 | 66 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 10 17 18 10 | 55 10 18 16 10 | 54 10 16 17 10 | 53 10 14 17 10 | 51 53 | C
3 [cuiza ACARAPI BASILIA 13572559 19 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 18 10 | 52 10 14 18 10 | 52 10 16 18 10 | 54 10 16 17 10 | 53 10 16 16 10 | 52 53 | C
4 [MAMANI RAMIREZ JAVIER FRANCISCO | 4002224 | 44 | M | sI QUECHUA OTRO 10 15 | 20 10 | 55 10 | 20 12 10 | 52 10 15 | 21 10 | 56 10 | 20 15 10 | 55 10 16 18 10 | 54 54 | C
5 [NINA PUMA MARIA 12974583 31 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 10 16 13 10 | 49 10 17 15 10 | 52 10 16 17 10 | 53 10 14 18 10 | 52 53 | C
6 |OLMEDO CAYO CANDIDA 8656346 [ 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 10 15 18 10 | 583 10 15 18 10 | 53 10 16 17 10 | 583 10 15 18 10 | 53 53 | C
7 |QuIsSPE CABA JOSEFA 5121027 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 18 10 | 53 10 15 18 10 | 53 10 15 18 10 | 53 10 15 19 10 | 54 10 15 17 10 | 52 53 | C
8 [SERRANO FLORES VIRGINIA 6692265 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 10 15 18 10 | 53 10 16 18 10 | 54 10 16 18 10 | 54 10 14 18 10 | 52 53 | 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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