FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CLEYDA DIAZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 30 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Antonio de Esmoraca Fecha Final: 15 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RIO MOJON Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 [coria ACHO BAUTISTA 6694614 [ 26 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 11 | 18 | 22 | 6 | 56 | 14 | 20 [ 16 | 10 | 60 [ 10 | 12 | 22 | 6 | 40 | 14 | 20 | 16 [ 10 | 60 | 10 [ 12 | 12| 6 | 40 | 11 | 18 [ 21 6 | 56 | 52 | C
2 |CORIA DELGADO SILVIA 6607872 | 31 F S QUECHUA |AMADECASA| 13 17 16 2 48 11 20 19 2 52 13 17 16 2 48 11 20 19 2 52 13 17 16 2 48 11 20 19 2 52 50 C
3 [coria MENDOZA DARIA FAUSTA 6607954 | 27 Sl | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 20 [ 19 | 14 | 63 [ 12 | 20 | 19 2 | 52| 11| 11|13 10|45 |12|20]19]| 25|12 12|13|10]4]|10f220]19|14|6] 5]|c
4 |corla MENDOZA Mrriviian 6607904 | 33 | F | si | quecHua [amapEcasa| 12 | 21 | 17| 2 | 52| 12| 22| 19| 6 [ 8| 12| 2| | 2 || 2| 2a|10] 6 |s8|w2|w|u|l2]|w||alw|2]|2]s]|c
5 [FLORES COSME FRANCISCA 5558591 [ 44 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 13 | 17 | 16 | 2 | 48 | 10 | 19 [ 18| 6 | 53 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 | 10 | 19 | 18| 6 | 53 | 14 [ 12 | 14 | 14 | 54 | 13 | 17 | 16 2 | 48| 52 |cC
6 | GUTIERREZ MENDOZA ISIDORA 6607883 | 25 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 19 18 14 64 13 21 18 2 54 13 17 16 2 48 13 21 18 2 54 14 13 13 14 54 13 19 18 14 64 56 C
7 [MAMANI FLORES DIONICIA 8528097 [ 23| F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 212 | 20 | 18 | 14 | 63 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 11 | 19 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 19 | 20 | 6 [ 56 | 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 [ 61 | C
8 |NINA DELGADO BENITA 5574148 | 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 19 6 60 10 18 17 10 55 10 20 19 14 63 10 18 17 10 55 13 14 14 6 47 14 21 19 6 60 57 C
9 [quisrE CONDORI CATALINA 5| F|s AMADECASA| 10 | 13 | 17 [ o | 40 | 10 [ 12 | 4 | o | 36 | 10 | 12 | © 10|32 |12 14| 1410|512 |122|12]10]|4]|13] 10| 18105 438 |cC
10 | QUISPE MAMANI BENITA 32 F Sl AMADECASA| 11 16 20 0 47 12 15 19 0 46 12 15 0 10 37 12 15 18 10 55 12 12 12 10 46 13 11 16 10 50 47 C
11 | QUISPE ZOTAR ATANACIO 1840512 | 49 | M | SI | QUECHUA |[AGRICULTOR| 10 | 15 [ 17 | o | 42 [ 10 | 122 | 15 | o | 37 | 10 | 12 | o 10|32 ] 10] 12| 12|10] 4| 1012212104 13]10|15[10]48]| 41 |cC
12 | ROMUALDO FLORES MARIA DEY S| 6595212 | 34 F S QUECHUA |AMADECASA| 12 18 19 14 63 11 20 19 2 52 11 13 12 10 46 11 20 19 2 52 12 13 12 14 51 12 18 19 2 51 53 C
13 | ROMUALDO FLORES ZULEMA 25| F| S| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 20 | 19 [ 14 | 63 | 12 | 21 | 19 6 | 58| 10| 20| 19| 14| 63| 12| 21| 19| 6 [58] 10| 20| 19| 14 ] 63| 12| 21| 19 6 | 58| 61 | C
14 | ZOTAR MAMANI ROSALIA 32 F ECHUA AMA DECASA| 10 13 17 0 40 12 15 18 0 45 10 12 0 10 32 12 15 15 10 52 12 10 10 10 42 13 13 17 10 53 44 C
15 [ZOTAR QUISPE ASUNCION 30| M ECHUA AGRICULTOR| 10 | 15 [ 17 | o | 42 [ 10 | 12 | 15 [ 10 | 47 | 12 | 15 | o 0|3 |12 15| 16| 10|53 | 1012|1210 44| 13] 15| 18| 10]35]| 47 |cC
16 | ZOTAR QUISPE JOSE 431 M ECHUA AGRICULTOR | 10 16 20 0 46 12 15 20 10 57 12 15 0 10 37 12 15 18 10 55 10 12 12 10 44 13 15 19 10 57 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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