FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SANDRA MAMANI HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TACMARI Total 10 10 10 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ABAN FLORES GREGORIA 3972912 [ 58 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 8 16 | 14 | 46 [ 12 | 14 5 10 | 41 10 10 8 14 | 42 [ 12 | 14 5 10 | 41 10 14 7 10 [ 41 42 | C
2 |CHOQUE MAMANI MARTIN 13834069 30 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR 8 14 [ 12 [ 10 | 44 | 10 8 9 14 | 41 10 12 8 10 | 40 | 10 9 10 | 10 | 39 10 12 14 | 10 | 46 42 | cC
3 |CHOQUE MERCADO NATIVIDAD 3972474 [ 42 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 10 8 15 [ 10 [ 43 | 10| 12 | 11 10 | 43 9 7 8 14 | 38 [ 10 8 6 14 | 38 10 8 15 | 10 | 43 41 c
4 | CONDORI FLORES ALBERTA 10507761 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 12 | 14 5 10 [ 41 8 8 9 14 | 39 [ 12 | 17 10 | 44 10 16 | 10 [ 10 | 46 43 | C
5 |CRUZ FIGUEROA EDWIN 8550401 [ 36 [ M | sI QUECHUA OTRO 10 12 9 10 [ 41 9 12 9 10 | 40 10 10 [ 10 [ 10 | 40 8 8 8 14 | 38 10 12 8 10 | 40 40 | C
6 [CRUZ FIGUEROA SEVERINO 6595864 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 14 | 16 [ 10 | 50 48 | C
7 |CRUZ MAMANI GONZALO 8625069 [ 49 [ M | sI QUECHUA MINERO 12 16 5 10 | 43 8 8 9 14 | 39 12 14 5 10 [ 41 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 10 10 [ 14 [ 10 | 44 41 ]
8 [RIVERA CAZON JORGINA 6708590 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 16 | 14 [ 52 [ 11 8 10 [ 10 | 39 10 8 6 14 | 38 [ 10 | 12 8 10 | 40 8 14 | 12 [ 10 | 44 43 | C
9 [SOCOMPI VILLCA SAIDA 1363461 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 8 10 | 44 | 10 7 9 14 | 40 10 9 10 | 38 9 10 6 14 | 39 10 8 15 | 10 | 43 41 c
10 | VERGARA BURGOA WILFREDO 4362954 | 47 | M | sI QUECHUA OTRO 12 14 5 10 | 41 10 | 10 8 14 | 42 12 18 5 10 | 45 [ 10 | 10 14 | 42 8 8 16 | 14 | 46 43 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




