FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JULIO ROLANDO NAVIA PEDRAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHAQUI Total 11 11 11 0
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1 | CHINURI CASTILLO DELICIA 5560200 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 17 6 51 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 19 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 [ 10 [ 20 [ 20 6 56 57 | c
2 |FLORES LEON SANTUSA 6602538 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 14 | 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 10 | 18 | 17 6 51 60 | c
3 |FRANCES GARCIA DAMIANA 8548007 [ 25 [ F 9 18 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 17 6 51 9 17 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 18 | 20 6 55 | 14 | 13 | 20 | 10 | 57 54 | cC
4 |GARCIA MENDEZ SONIA LUCIA 6560466 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 19 | 20 6 54 | 13 [ 19 [ 19 6 57 | 13 | 19 | 19 6 57 8 19 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 57 | C
5 |HUARANCA COPA NMARINA 3987675 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 6 59 | 14 | 17 [ 16 | 10 | 57 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 14 | 18 | 16 6 54 57 | ¢
6 [HUAYLLA JOSE FACUNDINA 5546723 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 17 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 10 [ 20 [ 21 6 57 | 10 | 18 | 17 6 51 57 | C
7 |MENCHACA HUALLPA DOMINGA 5071061 [ 4 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 16 6 54 | 14 | 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 11 17 | 19 6 53 59 | c
8 |MENCHACA HUALLPA SEVERINO 6661665 | 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 9 19 | 20 6 54 | 13 | 16 [ 19 [ 14 [ 62 | 12 | 11 21 6 50 58 | C
9 [MENDEZ HUALLPA PASTOR 3712683 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 14 [ 20 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 17 | 10 | 59 | 14 | 18 | 177 | 10 | 59 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 10 | 18 | 17 6 51 57 | ¢
10 |POTOSI HUALLPA BLANCA 6678121 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 21 14 | 61 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 14 | 17 | 16 [ 10 [ 57 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 [ 19 [ 17 6 54 57 | ¢
11 | YUCRA FRANCES PRIMITIVA 13661143| 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 17 [ 16 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 17 6 51 10 | 18 | 17 6 51 9 18 | 18 | 10 | 55 | 11 15 [ 21 14 | 61 55 | C

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