FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ISMAEL CONDORI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha deInicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MURIFAYA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BONIFAZ PUMA BASILIA 7565268 | 35 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 14 6 49 12 16 18 10 56 (i3 17 19 14 63 11 16 16 10 53 12 18 16 6 52 55 c
2 |CHOQUE GONZALES EMILIANO 7565267 | 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 16 10 55 13 20 16 10 59 13 18 16 6 53 12 17 18 6 53 14 16 18 6 54 55 (o}
3 |GONZALES TORREZ FRANCISCA 5572715 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 18 6 52 13 17 20 10 60 10 18 16 10 54 11 16 16 10 53 9 14 18 10 51 54 c
4 [LIMA MAMANI MARIA 8586762 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 12 10 49 10 16 16 6 48 10 16 15 10 51 12 18 15 6 51 9 18 16 10 53 50 ¢
5 |MAMANI AGUILAR FEDERICO 13249574 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 16 18 6 50 11 17 16 6 50 14 16 18 10 58 14 18 19 10 61 55 o]
6 |PACHECO AIZA VICTOR 1419724 | 70 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 13 19 15 6 53 14 11 14 10 49 10 18 18 14 60 55 o]
7 |PACHECO VILLACORTA FELIPE 14258595 41 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 18 6 52 13 18 17 10 58 14 16 15 10 55 13 18 15 10 56 10 16 18 6 50 54 (¢}
8 |PUMA CRUZ ELEUTERIA 5572642 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 17 10 54 12 14 18 10 54 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 11 18 15 10 54 55 o]
9 | TORREZ CONDORI JUAN 8586570 | 41 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 16 10 56 12 17 18 6 53 12 14 17 6 49 12 15 15 10 52 1 16 15 10 52 52 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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