FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: MAXIMA TOLEDO QUIRUCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 9 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TURURO 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 JACHACATA CARLOTA 8642497 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 6 9 14 10 39 7 15 10 10 42 6 17 18 10 51 9 10 13 6 38 8 9 10 10 37 41 c
2 |CHOQUE INCA FAUSTO 8642503 [ 35 | M | sI QUECHUA OTRO 12 18 20 14 64 10 17 19 14 60 10 18 18 52 12 18 20 10 60 12 8 19 10 49 57 | C
3 [JALACORI DAGA TORIBIA 6630372 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 12 6 42 8 11 16 6 41 12 12 11 2 37 7 10 15 10 42 8 11 12 6 37 40 c
4 |JAVIER CASIA JUAN CARLOS 14508674 19 | M | SI QUECHUA OTRO 10 19 20 6 55 8 12 20 10 50 9 10 14 6 39 8 15 19 6 48 10 18 20 6 54 49 | C
5 [JIMENEZ FLORES AGUSTINA 14508684 20 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 18 10 57 8 14 18 10 50 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 10 12 16 10 48 54 c
6 |LACA CALDERON FLORENCIA 14507191 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 15 6 36 8 10 12 10 40 8 15 15 44 6 1 14 6 37 8 14 13 6 41 40 c
7 |MALDONADO JAVIER SANTOS 12751182| 18 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 11 10 43 10 8 13 6 37 10 10 8 10 38 9 16 11 6 42 8 15 10 10 43 41 c
8 |USNAYO MAMANI ALBERTO 1413851 | 56 | M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 11 15 8 6 40 12 15 12 2 41 10 15 16 2 43 12 14 15 6 47 10 15 18 2 45 43 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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