FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOSE LUISANZE GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 10 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 16 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 ARRIAGA FILOMENA 1340819 | 66 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 11 10 | 44 [ 11 11 0 [ 14| 46 | 12 | 12 | 1 14 | 49 [ 13 | 12 | 10 6 41 10 [ 10 [ 10 6 36 43 | C
2 PORTILLO BETTY 10510722| 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 11 14 | 47 | 10 | 13 | 11 14 | 48 | 10 | 14 | 11 14 | 49 [ 10 | 12 | 10 | 14 | 46 | 10 | 12 [ 12 | 14 | 48 48 | C
3 |BERVO GUETIERREZ DEMETRIO 3973271 [ 47 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 12 [ 10 | 14 | 48 | 12 [ 10 [ 11 0 [ 43 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 10 | 12 6 40 | 10 | 12 | 12 6 40 43 | C
4 | CONDORI FLORES JULIANA 5537160 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 10 [ 14 [ 45 [ 12 | 11 0 [ 14 | 47 | 10 | 11 12 | 14 | a7 [ 10 | 11 11 14 | 46 | 12 | 11 10 | 14 | 47 46 | C
5 | CUENCA BRAVO MAYIMA 5077839 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 [ 11 12 [ 10 | 43 | 10 | 11 12 | 10 [ 43 [ 10 | 11 12 [ 10| 43 ] 10| 12 | 1 10 | 43 43 | C
6 |DIAZ FLORES VALERIA 6670753 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 11 140|- 47as|. 10 | W028° Rl 10 [ 43 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 1 12 [ 1 10 [ 44 | 11 12 [ 11 10 | 44 4 | C
7 | FERNADEZ SOTO FRANCISCA 8554243 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 [ 10 [ 14 | 45 [ 13 | 10 | 10 | 14 | 47 [ 11 10 [ 12 [ 14 | a7 | 11 10 [ 11 14 | 46 | 11 11 10 | 14 | 46 46 | C
8 |GUTIERREZ ORTEGA GREGORIA 4006470 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 11 14 | 46 [ 12 | 10 | 11 14 | 47 | 12 | 10 | 11 14 | 47 [ 12 | 10 | 11 14 | 47 | 12 | 10 | 11 14 | 47 47 | C
9 [JAEN GALARZA ANDREA 6606229 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 10 | 43 [ 12 | 11 11 10 | 44 | 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 12 | 12 | 11 0 [ 45 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 43 | C
10 | MAMANI ARRIAGA JUANA 6652222 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 10 | 14 [ 45 [ 13 | 11 10 [ 14 | 48 | 11 11 10 [ 14 | 46 [ 10 | 11 13 | 14 | 48 | 10 | 11 12 | 14 | 47 47 | C
11 [MAMANI MEZA BASILIA 3699662 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 10-"| 431 [l 10 [ 11 10 [ 42 | 12 | 11 11 0 | 44 [ 12 ] 10 | 12| 10 | 44 | 12 [ 12 [ 11 10 | 45 4 | C
12 | MAMANI NINA ALEJANDRO 1288487 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 [ 12 [ 14 [ a7 | 11 11 12 | 14 | 48 | 11 11 12 | 14 | 48 [ 11 10 [ 10 | 14 | 45 | 11 10 [ 12 | 14 | 47 47 | C
13 | MENDIETA MAMANI MARCELINA 8636169 [ 60 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 10 [ 10 [ 43 [ 11 12 [ 12 | 10 | 45 | 11 12 | 12 [ 10 [ 45 [ 11 12 [ 12 | 10 ] 45 | 13 | 12 | 10 | 10 | 45 45 | C
14 |OYOLA CANAZA SOFIA 12557146| 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 104 | «10F |3yl 2 | Sl 13 [ 10 | 46 | 12 | 11 11 10 | 44 [ 12 | 11 10 | 14 | 47 | 12 | 11 11 10 | 44 45 | C
15 |PUITA JANCKO FLORA 6573667 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 i) | A 11 10 [ 14 | 46 | 10 | 11 12 | 14 | a7 [ 13 | 11 10 [ 14 | 48 | 10 | 11 12 | 14 | 47 47 | C
16 | QUISPE PENARANDA TEOFILA 1404910 | 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 [ 11 14 | 46 [ 12 | 11 0 | 14 | 47 | 13 | 11 11 14 | 49 [ 12 | 11 12 6 41 11 12 | 12 6 41 45 | C
17 |REVOLLO CABA DOROTEA 3702136 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 [ 11 10 [ 45 [ 11 0 [ 12 | 14 ] 47| 10 | 1 10 [ 10 [ 41 13 [ 10 | 10 | 10 | 43 | 10 | 10 | 10 6 36 42 | C

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