FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JAIME MAMANI SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 24 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHAJPI GRANDE Total 12 12 12 0
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1 |DIAZ RAMIREZ FILOMENA 1353210 | 84 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 10 [ 14 [ 10 [ 48 [ 11 12 | 14 6 43 12 9 15 | 10 [ 46 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 10 12 12 6 40 45 | C
2 |ESCOBAR VELTRAN FRANCISCA 6580029 | 44 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 12 6 42 | 12 [ 10 | 14 6 42 11 12 14 | 10 [ 47 | 10 9 13 | 10 | 42 13 11 10 6 40 43 | C
3 |ESTRADA CRUZ ESTANISLAO 5538218 [ 44 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 11 15 6 43 | 12 [ 10 | 14 6 42 12 9 16 | 10 [ 47 | 12 9 14 | 10 | 45 | 12 12 10 | 10 | 44 4 | C
4 |FLORES CANAZA LUCIANA 6574000 | 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 12 6 40 | 14 8 13 | 10 | 45 | 12 12 16 [ 10 [ 50 [ 13 | 11 14 6 44 10 14 [ 11 10 | 45 45 | C
5 |FLORES ECHEBERRIA CELIA 6580031 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 14 6 42 | 13 [ 1 15 6 45 | 12 11 15 | 10 [ 48 [ 10 | 11 12 | 10 | 43 12 10 | 10 6 38 43 | C
6 [LLALLI BARJA PAULINA 6580034 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 13 [ 10 [ 43 [ 12 9 16 6 43 12 9 15 | 10 [ 46 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 12 10 [ 12 [ 10 | 44 4 | C
7 |MORA SANCHEZ GREGORIO 1353193 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 1042418 6 38 | 12 8 14 6 40 11 10 | 16 [ 10 [ 47 [ 12 9 13 | 10 | 44 12 11 11 10 | 44 43 | C
8 [MORA SANCHEZ PAULINA 1353035 | 66 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 10 [ 13 [ 10 [ 42 [ 13 9 14 6 42 11 11 16 [ 10 [ 48 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 11 9 10 6 36 42 | C
9 [REYNAGA GALARZA ELIZABETH 5569976 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 13 | 10 [ 46 [ 14 | 11 13 | 10 | 48 13 [ 13 [ 16 | 10| 52 | 14 | 12 [ 12 [ 10 | 48 11 13 | 10 [ 10 | 44 48 | C
10 | SANCHEZ SAAVEDRA TERESA 1342000 | 58 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 12 6 42 | 14 8 13 6 41 10 10 [ 15[ 10| 45 | 12 | 12 | 13 6 43 12 12 6 39 42 | C
11 | VELARDE MAMANI EULOGIO 1244174 | 81 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 12 | 10 | 44 | 13 8 14 6 41 10 9 15 | 10 [ 44 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 [ 11 9 10 | 10 | 40 43 | C
12 | VILACAGUA IBARRA DOMINGA 13655666 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 [ 13 [ 10 [ 44 [ 14 | 10 | 14 | 10 | 48 12 11 16 [ 10 [ 49 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 12 11 9 10 | 42 46 | C

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