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DE NOTAS

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

Control crsm=f s 1
Departamento: POTOS Facilitador: VIRGINIA PINTO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SALVA ALTA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHACON ARRIOLA GREGORIA 1339308 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 9 44 [ 1 9 13 8 41 11 10 | 12 42 [ 10 | 10 | 10 8 38 [ 14 ] 10 [ 1 43 42 | cC
2 |FLORES CHUQUISEA CRISTINA 1432252 | 67 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 14 | 17 | 15 [ 12 | 58 | 13 | 14 | 16 | 12 | 55 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 6 15 | 16 | 10 | 47 52 | ¢
3 |FLORES MAMANI FORTUNATA 8630845 | 67 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 11 6 36 [ 11 12 | 14 7 44 | 10 | 12 | 14 7 43 | 10 | 11 10 7 38 | 10 | 10 9 8 37 40 | C
4 | GASPAR QUENAYA VALERIO 3994496 [ 50 | M | sI QUECHUA OTRO 12 | 10 [ 14 9 45 [ 1 10 | 15 8 44 | 12 | 13 | 14 7 46 [ 10 | 12 | 13 8 43 | 10 | 12 | 13 9 44 4 | C
5 |LLAVE VELASQUEZ LUCINDA 1411846 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 12 | 13 | 52 | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 12 | 10 | 15 9 46 | 10 9 1 10 | 40 [ 1 12 | 10 9 42 46 | C
6 |PINTO CONDORI ROMAN 6698006 | 47 | M | s QUECHUA PANADERO 122 | 13| 16 | 14 | 55 | 13 [ 15 | 13 | 14 | 55 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 [ 13 [ 14 | 13 | 13 | 53 | 11 15 | 12 | 14 | 52 54 | C
7 |QUENTASI PIMENTEL ROSENDA 10520759 67 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 9 8 39 [ 14 | 10 | 14 7 45 | 12 | 13 | 14 5 44 | 1 12 | 11 7 41 12 | 14 | 14 | 10 | 50 4 | C
8 |RAMOS FLORES JUANA 3715305 [ 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 10 9 44 [ 13 | 14 | 14 8 49 | 10 | 11 14 8 43 [ 13 | 12 | 14 7 46 | 10 | 12 | 14 8 44 45 | 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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