FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: MARJORIE BELLO GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha delnicio: 20 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YURA Total 8 8 8 0
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1 |ACCHURA BALVIN GLORIHT ANABEL 8520326 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 20 10 | 55 12 15 19 6 52 13 19 | 21 14 | 67 13 18 18 14 63 14 19 19 14 | 66 61 c
2 |CASIMIRO FIGUEROA PAULINA 6590607 | 33 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 20 14 | 63 13 18 | 20 14 65 14 20 | 20 14 | 68 14 18 | 20 14 66 13 20 | 20 14 | 67 66 | C
3 [cAsTRO CHIRINOS ANTONIA 6606338 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 20 14 | 63 13 18 | 21 10 62 14 18 | 21 14 | 67 14 19 18 14 65 14 20 | 20 14 | 68 65 | C
4 |CHIRINOS GUTIERREZ ESTEFANIA 6661698 | 42 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 19 14 | 60 12 17 | 20 14 63 13 | 20 | 20 14 | 67 14 18 | 20 14 66 14 20 | 20 14 | 68 65 | C
5 |CHOQUE CHIRINOS BASILIA 6601568 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 13 18 | 21 14 66 14 21 21 14 | 70 14 19 | 20 14 67 13 21 20 14 | 68 67 | C
6 |FERNANDEZ ACCHURA VICTORIA 10530523| 52 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 20 14 | 61 12 17 | 20 14 63 14 21 21 14 | 70 13 19 19 14 65 14 21 20 14 | 69 66 | C
7 |HERRERA FERNANDEZ ADELA 14164640| 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 20 14 | 63 12 18 | 20 10 60 14 21 21 14 | 70 13 19 | 20 14 66 13 21 20 14 | 68 65 | C
8 |OVANDO CHINCHA FILOMENA 10520072| 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 12 18 | 20 10 60 14 20 | 21 14 | 69 13 19 | 20 14 66 13 21 20 14 | 68 66 | 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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