FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: GUNNAR ORLANDO LLANOS AIZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA DE CASTILLA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHILLAJE MAMANI ESTEBAN 6665028 [ 29 | M [ sI QUECHUA MINERO 13 15 di7 14 | 59 14 15 18 14 61 13 15 18 14 | 60 12 16 17 14 59 13 15 18 14 | 60 60 | C
2 |CHUNGARA VALERIANO ELYDA 12405471 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 17 14 | 59 14 15 12 14 55 13 16 15 14 | 58 13 16 16 14 59 13 18 18 14 | 63 59 | C
3 [CONDORI CONDORI CATALINA 3991155 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 17 18 14 61 13 18 16 14 | 61 1 16 17 14 58 13 14 17 14 | 58 60 | C
4 |GUTIERREZ ECOS MARTIN 1281273 | 62 | M | SI QUECHUA OTRO 12 15 17 14 | 58 13 15 18 14 60 13 16 18 14 | 61 13 16 18 14 61 14 14 18 14 | 60 60 | C
5 [HUANACO UNO LUCIA 1424624 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 | 21 14 | 65 13 16 13 14 56 12 17 15 14 58 12 16 17 14 59 13 14 18 14 59 59 | C
6 |PORCO ARCE EMILIANA 5521428 | 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 18 14 | 58 12 14 18 14 58 13 16 18 14 | 61 12 16 17 14 59 13 16 16 14 | 59 59 | C
7 |QuisPE TORREZ CONSTANTINO 6589166 | 34 | M [ sI QUECHUA MINERO 13 15 18 14 | 60 13 15 18 14 60 13 15 18 14 | 60 13 15 19 14 61 13 15 17 14 | 59 60 | C
8 |ROQUE JANCKO ABELINA ANDREA 6578514 | 32 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 20 14 | 63 13 | 20 12 14 59 12 15 | 21 14 | 62 12 | 20 15 14 61 13 16 18 14 | 61 61 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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