FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: CARLOS GORGE QUISPE LEANDRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPIHUAY CO 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA VASQUEZ FLORA 13946709 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 10 16 18 10 54 10 16 10 10 | 46 10 16 10 10 | 46 10 16 10 10 | 46 49 | C
2 |FARFAN LEAKO PAULA 1292446 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 10 14 14 10 | 48 10 14 16 10 | 50 10 14 14 10 | 48 10 14 15 10 | 49 50 | C
3 [LLANI CHAPANA JUANA MARIVEL 8593658 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 10 18 10 10 | 48 10 16 18 10 | 54 10 14 16 10 50 10 18 18 10 | 56 52 | C
4 |MAIZARES MAMANI ANTONIO 1357883 | 54 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 | 53 10 10 18 10 | 48 10 18 18 10 | 56 10 16 16 10 52 10 18 10 10 | 48 51 c
5 |RODRIGUEZ ARCE ESTANISLAO 2917190 | 54 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 10 10 | 44 10 14 16 10 50 10 14 10 10 | 44 10 16 16 10 52 47 | C
6 |ROSALES CALA PABLO 6697825 | 36 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 18 10 | 54 10 16 17 10 53 10 16 16 10 | 52 10 18 10 10 | 48 10 16 17 10 | 53 52 | C
7 |soTo JURADO MAURA 10571793| 67 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 10 10 | 47 10 16 17 10 53 10 18 10 10 | 48 10 16 18 10 54 10 17 18 10 | 55 51 o]
8 |viLca BENAVIDEZ RAIMUNDA 10528250 71 | M | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 10 15 16 10 51 10 19 10 10 | 49 10 15 16 10 51 10 14 14 10 | 48 51 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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