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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JENNY ALIZARES PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VITICHI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(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 [CHURATA IBARRA TANIA 10537681| 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 10 | 10 | 45 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 [ 15| 18 [ 10 | 53 | 49 | C
2 |ESQUIVEL BERNA SANTOS 1345794 | 61 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 49 | C
3 |ESTELO BERNA ALEJAENRIQUETA | 6719002 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 [ 10 | 49 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 15 | 16 | 10 | 51 5 | C
4 |HOYOS MARTINEZ LIDIA 6682603 | 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 5 | C
5 |MERCADO ACEBO TRIFINA 8648459 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 [ 15 | 14 [ 10 | 49 [ 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 10 [ 15| 14 | 10| 49 [ 49 | C
6 | OJEDA MUJICA FLAVIO 5537507 [ 51 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 16 | 16 [ 10 | 52 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 10 | 16 | 10 [ 46 | 49 [ C
7 |PARRAGA CHUSGO CORNELIA 5577885 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 [ 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 [ 15 | 14 [ 10 | 49 | 49 | C
8 | SERRANO TORREJON PLACIDA 1271073 | 79 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 48 | C
9 |SULLCA CONDORI FELICIDAD 8518251 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 [ 15 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 49 | C
10 [ VELASCO TORREJON TEODORA 1309289 | 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 14 [ 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 [ 15 | 14 [ 10 | 49 | 49 | 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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