FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: POTOS Facilitador: EDYTH AMERICA BURGOS UZEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 2 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 12 12 12 0
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1 [AIRA CALA VIRGINIA 6218152 | 38 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 21 10 | 56 | 12 | 21 | 21 10 | 64 9 14 | 18 | 14 | 55 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 13 | 14 [ 16 | 10 | 53 59 | C
2 [CALIZAYA CASSIA CELEDONIA 1421437 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 21 14 | 60 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 | 11 16 | 18 [ 14 | 59 | 14 | 16 | 21 14 [ 65 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 60 | c
3 |CELIA CAPARI MAMANI 5511203 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 14 [ 10 | 51 13 | 18 | 17 | 14 [ e2 | 13 | 17| 20 | 14 | 64 | 10 | 16 | 19 | 14 [ 59 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 59 | C
4 | CHOCOTEA CONDORI FLORENCIA 10500894 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 62 | C
5 |CHOQUE CONDORI MAXIMA 6807692 | 31 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 13 | 20 | 19 [ 10 | 62 | 10 | 18 | 21 10 | 59 9 20 [ 20 | 10 | 59 60 | C
6 | GONZALES PORCO DOROTEA 6693675 | 43 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 10 | 19 [ 15 | 14 [ 58 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 58 | C
7 |HUANACO GALLEGO SUSANA 5122795 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 20 | 15 | 14 | 58 | 1 15 | 15 | 14 | 55 9 19 | 17 [ 14 | 59 | 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 60 | c
8 |JAITA SACA FELICIA 8560307 | 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 14 | 61 9 17 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 15 | 17 | 10 [ 52 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 11 15 | 15 | 14 | 55 58 | C
9 [OJEDA CHOQUE RICARDA 585471 [ 81 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 12 [ 14 | 57 | 10 | 17 | 20 | 14 | &1 12 | 17 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 [ 13 | 17 [ 17 | 14 | 61 60 | c
10 [PORCO MOLLINEDO EULALIA 6383493 | 36 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 11 19 | 20 | 14 | 64 [ 11 19 | 16 | 10 | 56 | 10 | 21 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 21 19 | 10 | 63 60 | C
11 | QUIRUCHI TOLEDO MARTHA 5517059 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 12 | 14 | 54 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 11 20 | 16 | 14 | 61 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 11 18 | 15 | 14 | 58 59 | c
12 | ROQUE AIRA MARTHA 12910544 49 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 [ 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 12| 19 | 16| 14 | 61 61 | 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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