FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: WENDY IRENE GUAMAN OSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 15 15 15 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 BURGOS SANTOS ARMANDO | 5568112 | 36 | M | sI QUECHUA OTRO 10 | 18 | 19 ] 10|57 | 10| 18| 19| 105 | 10] 10| 0] 10| 4| 10| 16| 18| 10] 5 [10] 18| 19] 10]| 5| 53 |cC
2 CHOQUETICLLA MARTIN HAYLER 8592172 | 29 | M | s QUECHUA OTRO 10 [ 10 [ 10| 10| 40| 10| 14| 16 | 10 [ 50 | 10| 17| 0] 10| 47| 10| 18] 19| 10|57 | 10 0] 10] 10] 4] 47 |[cC
3 VALDEZ FANNY 1899547 | 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 10 [ 10 | 46 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 16 | 18 [ 10 | 54 | 52 | C
4 |BARRIOS LEON EVA 4014471 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 177 | 10 | 52 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 52 | C
5 |BAUTISTA TORREZ TEODORA 8564866 | 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 8 10| 14| 10| 42|10 18| 10] 10]f 4] 5 [c
6 |BLANCO ZAMBRANA BERTHA 8540424 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 50 | C
7 |CONDORI COPA FERMAN 1300668 | 59 | M | SI QUECHUA OTRO 10 | 14 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 17 | 18 [ 10| 55 [ 10| 16 [ 17 | 10 | 53| 10 | 18 | 19 [ 10| 57 | 10 ] 15| 16 | 10 | 51 53 | C
8 | CONDORI DIAS MARTINA 8563390 [ 59 | F | sl QUECHUA OTRO 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 [ 14 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 40 1 16 | 18| 10| 45 [ 10| 17 | 19| 10| s | 50 |[cC
9 |DELGADO CONDORI REGINA 1371036 | 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 8 10 | 10 | 10|38 | 10| 15 17| 10] 52| 47 |[cC
10 | GONZALES ZARATE AN 3074204 | 30 | F | si QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 10 | 10| 10 | a0 [ 10 | 17 | 10 | 10| 47 | 10| 17| 10| 10| 47| a7 |
11 [INCA GUTIERREZ CARLOTA 7168176 | 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 10 [ 10 | 10 [ 40 | 10 | 14 | 10 [ 10 | 44 [ 10 | 13 [ 10 | 10 [ 43| 10 | 14 | 10 [ 10 | 44 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 | 45 | C
12 [MAMANI TORO CLARICIA 1357949 | 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 40 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 10 | 15 | 14 | 49 | 5 | C
13 | NOGUERA CONDORI VICTORINA 3714069 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 19 | 10 | 10 | 49 | 10 | 19 | 10 [ 10 [ 40 | 10 | 16 | 17| 10 | 53| 10| 18| 10| 10| 48| 10| 18] 14| 10 52| 50 |cC
14 [ SANTOS FLORES MARTINA 3960266 | 50 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 19 | 10 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 10 | 10| 10| 40 | 50 | C
15 [ VALDEZ LAZARTE JOSE JAVIER 4000734 | 45 | M | s QUECHUA CHOFER 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 | 10 | 17 | 18 | 10| 55 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 47 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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