FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: CONCEPCION YAPURA AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

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

L ocalidad/Comunidad: COATACA 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 |AGUDO JAITA MAXIMILIANA 5503027 | 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 12 15 15 14 | 56 14 15 16 14 | 59 13 14 14 14 | 55 14 15 15 14 | 58 57 | C
2 [cHoQuE SAKA GUADALUPE 5503126 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 8 19 13 14 | 54 13 15 16 14 | 58 12 15 15 14 | 56 14 16 15 14 | 59 57 | C
3 [coLQuE CALLA MARIO 5503062 | 40 | M | SI QUECHUA MINERO 14 18 19 14 | 65 11 18 19 14 | 62 13 15 15 14 | 57 12 16 16 14 | 58 14 16 16 14 | 60 60 | C
4 [coLQue JUCHASARA CRESENCIO 5124570 [ 51 | M | SI QUECHUA MINERO 14 18 19 14 | 65 8 19 13 14 | 54 12 14 15 14 | 55 13 16 16 14 | 59 14 16 16 14 | 60 59 | C
5 [JANCO 0SSIo ESTELA 5503111 [ 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 9 15 15 14 | 53 14 15 15 14 | 58 14 15 16 14 | 59 12 16 16 14 | 58 57 | C
6 |JUCHASARA CHOQUE REYNATA 5503082 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 14 14 | 54 10 15 15 14 | 54 14 15 15 14 | 58 14 15 16 14 | 59 12 16 15 14 | 57 56 | C
7 | JUCHAZARA COLQUE GUILLERMA 10500346| 67 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 15 14 | 58 9 15 15 14 | 53 14 16 16 14 | 60 13 15 15 14 | s7 13 15 15 14 | s7 57 | ¢
8 |ROQUE CALANI ISIDRO 6597154 | 47 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 19 14 | 65 13 15 19 14 | 61 12 16 18 14 | 60 14 16 17 14 | 61 13 14 15 14 | 56 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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