FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: ROSSIO MAMANI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 1dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 12 12 12 0
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1 |APAZA VERAMENDI FLORINDA 3993477 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 14 18 | 18 | 14 | 64 62 | C
2 |CARACARA QUIRUCHA FAUSTINA 4049358 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 13 16 | 17 | 14 | 60 62 | c
3 [CHIRI CARATA MARTHA 5135305 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 14 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 12 16 | 17 | 14 | 59 63 | C
4 |COMBATA LUCAS RUTH 5575754 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 12 16 | 17 | 14 | 59 63 | C
5 [HUAYHUA JAITA VIRGINIA 6719692 | 30 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 19 | 18 | 14 | 63 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 13 17 | 18 | 14 | 62 62 | C
6 [JANCO YERGO ISABEL 6587065 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 | 17 [ 19| 14 | 63 | 13 | 15 [ 18 | 14 | 60 13 15 | 16 | 14 | 58 61 C
7 | JORGE COLQUECHUIMA NATALIA 5135149 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 19 [ 14 [ 64 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 [ 17 [ 18 | 14 | 62 | 13 | 16 [ 17 [ 14 | 60 12 16 | 19 [ 14 [ 61 63 | C
8 [LAKA TUMIRI INES 12435072 36 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 15 | 15 | 10 | 54 | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 13 16 | 19 [ 14 | 62 61 c
9 [MAMANI BALCAZAR SABINA 3044058 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 17 | 17 | 14 | &1 14 | 20 | 19 | 14 | 67 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 13 19 | 18 | 14 | 64 64 | c
10 | MENDOZA CONDORI CLEMENCIA 10516373| 41 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 13 17 | 17 | 14 | 61 63 | C
11 | QUICHARI VICHUQUIRA LUCIA 8629712 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 11 19 | 18 | 14 | 62 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 17 | 14 6 50 13 19 | 18 | 14 | 64 60 | c
12 | VICHUQUIRA MAMANI ALFREDA 10500165| 31 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 19 | 14 | 62 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 10 15 | 15 [ 11 51 10 | 14 | 15 | 11 50 6 15 | 10 [ 12 | 43 54 | 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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