FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LUCIA DELGADO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |CALLPA AROJA BRAULIO 1190002 | 80 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 11 12 | 10 | 43 9 8 * 14 | 38 [ 10 ] 10 | 11 14 | 45 | 11 12 | 1 13 | 47 | 11 9 8 7 35 | 12 9 8 14 | 43 42 | C
2 [CARAL CRUZ HILARIA 1267616 | 69 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 11 12 [ 10 | 43 | 10 9 10 | 11 [ 40 | 10 9 f 10 [ 36| 10| 15| 15| 10| 50 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 43 | C
3 [CHAMBI VILLCA ERASMO 8614347 | 67 | M | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 10 | 10 | 14 | 48 | 11 12 | 14 | 13 [ 50 | 10 | 11 10 | 12 | 43 9 10 | 11 14 | 44 | 10 [ 10 | 1 12 | 43 | 12 | 15 ] 14 | 10 | 51 47 | C
4 |CHIRINO PUMA PAULA 3982124 | 61 | F | SI [ QUECHUA |AMADE CASA| 10 9 10 | 10 | 39 [ 12 ] 10 | 11 12 | 45 | 11 10 | 12 9 42 | 10 9 8 14 | M 1 12 9 8 40 | 10 9 10 | 12 | 41 41 c
5 |FLORES MANUEL MARIA 1267748 [ 29 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 12 | 10 | 11 10 | 43 9 10 | 1 8 38 [ 10| 12 | 14 7 43 | 1 14 | 15 8 48 | 10 | 12 | 13 ] 10 | 45 8 11 12 7 38 43 | C
6 |FLORES TORREZ EUGENIA 1352597 | 73 | F | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 11 12 | 13 | 11 | 47 9 7 21 10 | 47 7 8 15 | 10 | 40 | 11 12 | 12 | 14 | 49 | 1 12 115 [ 11| 49 | 1 12 | 11 10 | 44 46 | C
7 |LAZARO AYAVIRI ALEJANDRINA 1352449 | 64 | F | SI | CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 10 | 11 12 1 43 [ 10 | 12 | 11 11 | 44 9 7 14 8 38 | 10| 12 ] 10| 14 | 46 | 10 | 11 9 7 37 | 11 12 | 14 | 10 | 47 43 | C
8 | MAMANI BARCO FLORA 2799342 | 69 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DE CASA| 11 10 | 15 | 10 | 46 | 10 9 L 10 | 36 | 14 | 14 | 10 | 11 | 49 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 9 10 | 12 | 10 | #1 9 10 [ 12|10 ] # 43 | C
9 | MAMANI FLORES JUSTINO 6719867 | 74 | M | SI | CASTELLANO MINERO 11 10 7 14 [ 42 | 11 10 9 8 38 |10 ] 12| 12| 14| 48| 10 | 11 12 | 12 | 45 | 10 | 1 14 | 12 | 47 [ 10 ] 10 | 11 14 | 45 4 | C
10 | MAMANI MAMANI MODESTO 567572 | 83 | M | SI | CASTELLANO| PANADERO | 11 12 | 10 | 10 | 43 ] 10 | 12 | 14 | 12 | 48 [ 10 | 12 | 10 | 11 | 43 | 10 9 8 14 | M 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 4 | C
11 | MONTOYA CHAVARRIA ROMULO 1190277 | 83 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 10 | 10 [ 12 | 42 9 10 [ 15| 10 | 44 | 10 9 10 8 37 | 10 [ 11 12 | 10 | 43 9 10 [ 15 | 10 | 44 9 7 10 | 14 | 40 42 | c
12 | QUISBERT SALINAS FRANCISCO 1267530 | 74 | M | SI | CASTELLANO|AMADE CASA| 12 | 10 | 11 14 | 47 | 10 [ 10 ] 1 13 | 44 | 10 | 10 9 3 | 10 [ 10 9 11 | 40 | 10 | 10 8 8 36 | 12 ] 15| 14 | 10 | 51 42 | C
13 | RAMOS CALCINA ILDIFONSO 1345405 | 81 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 | 1 12 | 10 | 43 9 10 | 1 9 39 [ 10 ] 12| 14 9 45 9 11 15 6 41 8 9 10 | 123 [ 10] N1 12 | 14 | 47 42 | C
14 |REYES CABRERA BRAULIO 1162629 | 81 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 13 | 11 10 | 46 9 r 15 7 38 |10 ] 10| 12| 14 | 46 | 11 12 | 1 10 | 44 | 10 | 10 | 1 11 ] 42 | 11 15 | 16 | 12 | 54 45 | 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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