FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ROQUE JUAREZ LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha delnicio: 9 de abr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

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

L ocalidad/Comunidad: SANTO ROSARIO Total 8 8 8 0
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1 |ARAMAYO GIRON ANDRES 1257898 | 54 | M | sI QUECHUA OTRO 9 8 16 14 | 47 9 10 14 14 | 47 9 9 14 14 | 46 9 9 12 14 | 44 8 9 12 14 | 43 45 | C
2 |BALCAZAR CHOQUE LUCIA 1357074 | 53 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 16 14 | 58 10 17 18 14 59 12 16 18 14 | 60 12 16 18 14 60 12 18 18 14 | 62 60 | C
3 [CcHOQUE LOPEZ NORA FAUSTINA 15| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 14 18 14 60 12 18 18 14 | 62 12 18 | 20 14 64 14 18 18 14 | 64 62 | C
4 [cHoQUE MARTINEZ SILVERIO 1457556 | 50 | M | sl QUECHUA OTRO 12 10 16 14 | 52 10 14 14 14 52 10 14 16 14 | 54 10 12 16 14 52 10 14 16 14 | 54 53 | C
5 |GIRON SEGOVIA PABLO 8590588 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 12 16 18 14 60 12 16 18 14 | 60 12 16 18 14 60 12 16 18 14 | 60 60 | C
6 |LOPEZ CHACON ARCENIA 7237118 [ 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 15 14 | 49 10 16 14 14 54 12 16 16 14 | 58 12 14 16 14 56 10 16 16 14 | 56 55 | C
7 |MAIZARES PUETA PORFIDIO 6697639 | 67 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 14 14 | 47 10 12 13 14 | 49 10 9 12 14 | 45 9 16 14 14 53 12 16 16 14 | 58 50 | C
8 |MARTINEZ BALCAZAR SUSANA 17| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 14 | 60 10 16 18 14 58 12 16 18 14 | 60 12 16 18 14 60 10 18 16 14 | 58 59 | C

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