FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOEL GUTIERREZ CANAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PESQUENI Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ACARAPI CHARACAYO JUANA 5510300 | 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 14 13 10 51 11 12 13 10 46 14 12 12 10 48 14 15 13 10 52 48 C
2 |BARRO MAMANI RAYMUNDO 5508477 | 72 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 12 13 10 44 12 14 14 10 50 13 15 115 10 51 12 10 11 10 43 14 12 15 10 51 48 C
3 |CAQUETA TOCO JENARA 8642050 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 13 10 10 45 14 15 16 10 55 12 11 10 10 43 9 12 13 10 44 47 (]
4 | CONDORI CANAVIRI ISABELA 5533334 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 12 15 10 48 14 12 15 10 51 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 47 C
5 |CRUZ CONDORI ANA MARIA 5510705 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 13 14 10 49 11 14 14 14 53 12 13 10 10 45 14 15 10 10 49 48 (]
6 |FLORES BARON VIVIANA 6580229 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 11 14 14 10 49 12 15 1lal, 10 48 14 15 16 10 55 11 14 12 14 51 50 C
7 |FLORES CONDORI PABLO 1116295 51 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 13 13 10 45 10 12 15 10 47 14 15 16 10 55 12 14 14 10 50 12 13 13 10 48 49 C
8 |MAMANI CARICARI CONCEPCION 5112287 | 86 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 10 12 13 10 45 14 14 15 10 53 12 12 13 10 47 14 15 14 10 53 49 C
9 |sOLiz BETANZOS GENOVEVA 3948391 | 46 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 14 16 10 54 12 15 16 10 53 14 11 12 10 47 11 12 13 10 46 49 C
10 | TOCO ARENA HERCILIA 8642064 | 31 = Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 11 12 14 10 47 47 C
11 |UYUQUIPA SAAVEDRA DIONICIO 3713975 | 48 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 13 10 10 45 11 14 14 10 49 12 13 15 10 50 10 11 10 10 41 12 13 10 10 45 46 C
12 |VALE GARCIA HERLINDA 12614426 | 26 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 {3 10 10 45 11 14 15 10 50 12 13 15] 10 50 9 12 12 10 43 11 10 12 10 43 46 C
13 | VELARDE HUEZO FRANCISCA 3986175 | 46 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 12 13 10 10 45 14 15 16 10 55 12 13 12 10 47 11 14 15 10 50 49 C
14 | YUCRA MAMANI ELODIA 5511076 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12; 14 16 14 56 12 12 17 14 55 14 12 10 10 46 12 13 14 10 49 52 C
15 | YUCRA MAMANI SEFERINA 5510506 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 14 15 14 10 53 48 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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