FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LEONARDA BOBARIN DELGADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 18 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 18 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

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

1 HINOJOSA PAULINA 8607462 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 10 14 12 10 46 11 10 10 10 41 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 43 c
2 |BALTAZAR CONDORI ANDRES 5565893 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 13 12 10 45 11 11 12 10 44 11 12 14 10 47 12 14 10 10 46 45 [¢]
3 |BELTRAN MENDOZA FLORA 10547457 29 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 42 10 10 11 10 41 12 11 11 10 44 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 42 c
4 [CALLATA QUINTANILLA SEVERINA 1106993 | 86 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 12 14 8 10 44 1 10 12 10 43 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 42 ¢
5 |CHOQUE SINTARAZO CLEMENCIA 14033002| 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 11 10 47 12 11 10 10 43 44 o]
6 |COPA VILLCA CALIXTA 10508313 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 12 11 12 10 45 12 14 10 10 46 12 11 10 10 43 43 o]
7 | FIGUEROA MORATO DOMINGA 5565812 | 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 10 42 12 12 11 10 45 11 11 12 10 44 12 11 12 10 45 12 14 11 10 47 45 (¢}
8 |FLORES LOPEZ SEVERINA 14259268 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 10 10 10 40 10 12 11 10 43 42 o]
9 |FLORES MONTALVO ANACLETO 5565894 | 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 11 10 10 10 41 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 42 [¢]
10 | MAMANI LUNA PRIMA 14371056 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 12 10 41 10 11 12 10 43 10 13 10 10 43 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 43 c
11 | MARKA LUNA ESTEBAN 13249607| 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 1 12 10 43 12 10 10 10 42 9 10 12 10 41 43 [¢]
12 | QUINTANILLA QUISPE ISIDORA 12995737| 49 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 10 42 10 13 12 10 45 10 11 13 10 44 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 43 o]
13 | SALAZAR MENDOZA ROSALIA 4092590 [ 85 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 11 10 41 12 11 10 10 43 12 12 11 10 45 11 11 12 10 44 12 12 12 10 46 44 [¢]
14 | TORIHUANO REAL CATALINA 5566000 | 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 12 14 12 10 48 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 43 o]
15 | VELASQUEZ JATTI EULOGIO 3724180 | 59 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 12 11 10 45 12 12 10 10 44 11 10 10 10 41 1 11 11 10 43 43 ¢
16 | YUPARI DIAZ ISIDORO 5487828 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 10 10 13 10 43 12 14 10 9 45 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 43 (¢}

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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