FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d.-%
Departamento: POTOS Facilitador: LUCIO MOLLO HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 28 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: YURUMA Total 10 10 10 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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARTEAGA GIRON DIONICIA 6643300 [ 32 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 10 15 | 20 10 55 14 21 21 14 | 70 10 15 | 20 10 55 10 15 | 20 10 | 55 61 c
2 |BENITEZ SOSA REINA MARGARITA | 5049756 | 37 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 13 18 18 10 59 10 15 | 20 10 | 55 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 65 | C
3 [CABANA MAMANI FABIAN 3975681 | 42 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 20 10 | 55 10 15 | 20 14 59 13 18 18 10 | 59 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 63 | C
4 |CABANA MAMANI FELIX ANGEL 10524512| 38 | M | SI QUECHUA OTRO 10 15 | 20 10 | 55 10 15 | 20 14 59 13 18 18 10 | 59 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 63 | C
5 [CABANA MAMANI FLORENTINO 1330468 | 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 20 | 20 10 | 62 13 | 20 18 10 61 14 20 | 20 14 | 68 10 15 | 20 10 55 10 15 | 20 10 55 60 | C
6 |CALLE MARTINEZ RODOLFO 4018523 [ 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 18 10 | 59 14 | 21 21 14 70 10 15 | 20 10 | 55 13 18 18 10 59 14 18 18 10 | 60 61 c
7 |cAucoTA FERNANDEZ URSULA 10524434| 64 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 14 | 21 21 14 70 10 15 | 20 10 | 55 13 18 18 10 59 14 18 18 10 | 60 61 c
8 |SALAZAR URSAGASTE NORMA MIGELINA 5094864 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 10 15 | 20 10 55 14 20 | 20 14 | 68 12 18 | 20 10 60 12 18 | 20 10 | 60 61 c
9 |URZAGASTI TAPIA BEATRIZ 5079972 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 | 20 10 | 62 13 | 20 18 10 61 14 20 | 20 14 | 68 10 15 | 20 10 55 10 15 | 20 10 | 55 60 | C
10 [VILLA MAMANI POLONIA 4018208 | 36 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 12 18 15 10 55 13 18 18 10 | 59 14 | 20 18 10 62 14 20 18 10 | 62 62 | 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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