FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: RENE FLORES MURARNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CALAZAYA Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR MALLCO MARINA 1352863 | 69 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 10 15 14 10 49 12 14 10 10 46 48 c
2 |ANCE LAURA VERONICA 8578180 | 26 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 12 17 16 10 55 10 18 16 10 54 14 17 17 10 58 55 [¢]
3 |CAYPE VILLEGAS FORTUNATA 3174328 | 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 12 14 18 10 54 10 14 18 10 52 14 18 19 10 61 54 c
4 |CHOQUE FLORES HILDA 5074479 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 10 15 16 10 51 12 16 17 14 59 10 18 16 12 56 14 12 17 10 53 54 ¢
5 |CHOQUE MACHACA PETRONA 8565056 | 75 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 14 15 16 10 55 51 o]
6 |CHOQUE RAMOS MANUELA 8555484 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 10 53 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 10 14 18 10 52 52 o]
7 |COPA MAMANI MARIA 1429204 | 57 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 12 14 15 14 55 14 18 19 10 61 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 55 o]
8 |FLORES COPA MARIA MAGDALENA | 8647228 | 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 10 54 10 14 15 10 49 10 17 15 10 52 10 12 16 10 48 10 15 16 10 51 51 o]
9 | MAMANI CHIRINOS DOMINGA 6582298 | 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 18 10 56 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 52 [¢]
10 | MAMANI RAMOS ROSMERY 6566474 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 14 51 14 16 15 10 55 10 14 15 14 53 12 17 10 10 49 12 15 16 10 53 52 c
11 | MARCA PORCO BIBIANO 1371748 | 71 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 18 19 10 57 10 16 10 10 46 10 14 15 10 49 10 16 10 14 50 51 [¢]
12 | MURILLO CHIRINO LUCIANO 3986433 | 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 16 10 10 46 10 14 15 10 49 10 16 10 10 46 47 o]
13 | QUENA CHIRINOS GREGORIA 3986791 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 14 15 16 10 55 10 12 18 14 54 10 17 16 10 53 12 14 15 10 51 53 [¢]
14 | RAMIREZ CHOQUE GUILLERMO 6691359 [ 62 | M | sI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 11 16 14 10 51 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 50 o]
15 | RAMIREZ CHOQUE PEDRO 8573294 | 60 | M | SI QUECHUA OTRO 10 12 14 14 50 10 14 10 10 44 10 14 12 12 48 10 10 17 14 51 10 14 18 10 52 49 ¢
16 | RAMIREZ MACHACA GREGORIO 3185063 | 57 | M | SI QUECHUA OTRO 14 12 16 10 52 14 15 16 10 55 10 14 15 12 51 10 14 15 10 49 12 18 15 14 59 53 o]
17 |ROSADO PANIAGUA SILVIA 10540052| 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 10 10 45 10 15 16 10 51 12 14 17 10 53 10 14 16 14 54 10 18 19 10 57 52 c
18 | SOTO JURURO LOURDES 8649808 | 22 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 51 C

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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