FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARIBEL MIREA IRUSTA JIMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 12 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BOMBORI Total 16 16 16 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA IRASABAL NIEVES 10513082| 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 14 | 46 10 12 10 10 | 42 12 14 12 10 | 48 12 14 11 10 | 47 10 12 14 10 | 46 46 | C
2 [CABEZzAS MAMANI LUISA 8640788 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 14 10 | 44 12 14 10 10 | 46 11 11 11 10 | 43 10 10 12 10 | 42 12 14 10 10 | 46 4 | C
3 |CANAVIRI UMARA PAULINA 10583735| 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 10 10 10 | 40 1 9 13 10 | 43 12 10 10 10 | 42 12 14 13 10 | 49 43 | C
4 [CHAMBI VIZALLA PASCUAL 10521856 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 12 10 [ 41 14 12 10 10 | 46 12 10 10 10 | 42 1 12 10 10 | 43 12 14 12 10 | 48 4 | C
5 |ESTRADA CABEZAS DAMIANA 13229835| 55 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 6 38 12 14 15 6 47 12 10 10 6 38 12 1 14 6 43 10 12 13 6 41 41 c
6 |ESTRADA CABEZAS FLORENCIA 8636317 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 | 42 12 14 12 10 | 48 12 14 1 10 | 47 10 10 11 10 | 41 12 14 10 10 | 46 45 | C
7 |ESTRADA CABEZAS MARTHA 6682998 [ 26 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 12 11 11 10 | 44 11 10 12 10 | 43 10 10 10 10 | 40 11 12 12 10 | 45 42 | c
8 |FUERTES CHOQUE ZENOBIA 1418930 | 68 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 10 10 | 40 12 14 10 10 | 46 11 10 13 10 | 44 13 12 13 10 | 48 14 12 10 10 | 46 45 | C
9 |GABRIEL CANAVIRI MARIA 6569353 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 10 10 | 42 11 10 14 10 | 45 9 14 10 10 | 43 11 12 11 10 | 44 11 11 10 10 | 42 43 | C
10 | MAMANI ESTRADA MARGARITA 6682996 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 12 10 | 43 12 14 12 10 | 48 11 1 14 10 | 46 1 1 10 10 | 42 12 14 1 10 | 47 45 | C
11 | MOSQUEZ VISALLA PAULINA 8642330 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 9 10 12 10 | 41 12 10 10 10 | 42 10 14 10 10 | 44 11 14 10 10 | 45 42 | c
12 | PACHECO COLQUE MARTINA 14165206| 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 | 42 10 10 10 10 | 40 12 12 14 10 | 48 12 14 13 10 | 49 1 12 13 10 | 46 45 | C
13 | PACHECO COLQUE RUFINA 13918343| 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 | 42 11 10 12 10 | 43 10 14 10 10 | 44 11 15 11 10 | 47 10 13 12 10 | 45 4 | C
14 | PUMA GONZALES MARTHA 6683019 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 1 10 | 40 12 10 10 10 | 42 1 14 12 10 | 47 13 12 10 10 | 45 12 14 10 10 | 46 4 | C
15 | RAMIREZ CASTRO ANDREA 5537869 | 42 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 10 10 | 41 10 12 15 10 | 47 11 10 1 10 | 42 1 14 10 10 | 45 9 12 12 10 | 43 4 | C
16 | ROMERO CHOQUE AQUILINA 6586487 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 12 14 11 10 | 47 11 10 10 10 | 41 12 14 10 10 | 46 11 14 10 10 | 45 4 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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