FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: EVER CLARES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha delnicio: 4 defeb. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 5 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COTAGAITA Total 17 17 17 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 VACA ELSA 1283474 | 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 13 | 46 10 12 13 13 | 48 10 12 15 12 | 49 10 12 12 12 | 46 10 12 12 11 45 47 | C
2 |BURGOS CHINCHA ANTONIA 4011305 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 12 13 | 48 10 12 11 13 | 46 12 15 12 11 50 10 12 13 12 | 47 10 12 12 13 | 47 48 | C
3 |BURGOS MANRRIQUE GUMERCINDA 4130202 | 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 10 10 | 42 1 14 11 11 47 10 12 13 11 46 10 12 12 12 | 46 10 12 15 12 | 49 46 | C
4 |CACERES VARGAS MAGDALENA ELVIRA | 10505426| 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 11 11 44 12 14 15 12 53 10 12 15 12 | 49 12 10 12 13 | 47 10 12 10 11 43 47 | C
5 [CANAVIRI QUISPE PEDRO 8587110 | 46 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 10 11 14 | 47 10 12 15 12 | 49 9 12 15 12 | 48 10 12 12 12 | 46 10 12 13 14 | 49 48 | C
6 |CARDENAS QUIROGA HILDA 1347669 | 64 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 12 12 | 47 12 15 12 12 51 13 15 12 12 | 52 10 12 10 12 | 44 10 12 12 11 45 48 | C
7 | CHOQUETICLLA BAUTISTA LucY 10532515| 52 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 10 12 | 44 10 14 14 11 49 12 10 12 11 45 12 14 12 11 49 10 12 12 12 | 46 47 | ¢
8 | CONDORI PAVIA EVA MARIA 13165111 25 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 10 12 12 | 46 14 12 12 12 50 10 12 13 12 | 47 10 12 11 11 44 10 12 10 10 | 42 46 | C
9 [cuanaqui CRUZ CIPRIANA 8551479 | 61 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 10 11 43 14 15 12 11 52 10 12 12 12 | 46 10 12 15 12 | 49 12 13 12 12 | 49 48 | C
10 [HUARACHI ROSADO JACOBA 3708233 | 52 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 11 10 12 12 | 45 12 13 15 12 52 10 12 15 12 | 49 12 12 13 13 50 10 12 13 12 | 47 49 | C
11 [ IPORO VILLAFUERTE BENITO 5505097 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 10 14 12 | 48 10 12 15 12 | 49 14 12 13 13 | 52 10 12 12 11 45 10 15 12 12 | 49 49 | C
12 [ MAMANI COLQUE DESIDERIA 6621839 | 39 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 12 12 | 48 11 11 11 11 44 10 12 15 12 | 49 12 13 12 13 50 10 12 10 12 | 44 47 | C
13 [ MAMANI RAMOS GENOBEVA 5561741 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 11 10 | 43 12 11 10 il 44 12 15 12 11 50 10 12 12 12 | 46 13 15 12 10 | 50 47 | C
14 [PONCA VILLCA PEDRO 10572436| 68 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 11 11 12 | 46 14 15 12 (] 52 10 12 11 12 | 45 10 15 12 11 48 10 12 12 12 | 46 47 | C
15 [QuISPE MAMANI DEMETRIA 1439920 | 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 (125|443 8 1 11 1 41 12 10 12 13 | 47 10 12 15 12 | 49 10 10 10 11 41 4 | C
16 [ REINA CALLE TEREZA 8578372 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 11 14 | 47 10 12 15 12 | 49 12 13 15 12 | 52 10 12 12 12 | 46 10 12 15 12 | 49 49 | C
17 | TELAO QUISPE MARIA 3666772 | 59 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 11 45 10 15 12 12 | 49 10 14 15 12 | 51 12 13 11 11 47 10 12 15 13 | 50 48 | C

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