FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: RAYMUNDO MORALES LEANDRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAGNASTI Total 10 10 10 0
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1 [BALCAZAR PACO SULEMA 6676938 | 31 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 [ 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 17 [ 10 | 10 | 47 | 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 49 | C
2 | GASPAR BURGOS FELICIDAD 6572462 | 35 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 10 | 19 [ 10 | 10 | 49 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 52 | C
3 |GASPAR MAIZARES BERNABE 1358410 | 55 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 5 | C
4 | GASPAR QUIPILDOR JOSE 1357223 | 60 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 8 15 | 10 | 10 | 43 | 48 | C
5 |GASPAR VASQUEZ CATALINA 8515246 [ 29 | F | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 | 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 46 | C
6 | GASPAR VASQUEZ ROSA 8515311 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 13 [ 16 | 10 | 49 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 17 | 10 | 14 | 51 5 | C
7 |GOMEZ VERAZATI DIONICIO 7182786 | 39 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 19 [ 10 | 10 | 49 | 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 [ 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 52 | C
8 | MAIZARES MAMANI MACARIO SANTOS | 6689274 | 36 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 170 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 [ 14 | 16 [ 10 | 50 [ 10 | 20 | 10 | 10 | 50 | 49 | C
9 |PARRAGA FARFAN CLEOFE 6603294 | 34 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 51 | C
10 | RUEDA ARAMAYO ERMELINDA 7172908 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 17 | 10 | 10 | 47 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 10 [ 10 | 10 [ 10| 40 | 46 | 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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