FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: ELIA SAYDE GARCIA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALANI CUCUNA SANTUSA 10501862| 65 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 18 | 10 | 54 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 11 16 | 16 | 10 | 53 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 15 | 16 | 14 | 57 55 | C
2 [CASTRO HUANCA SEVERINA 5134250 [ 44 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 [ 17 [ 10| 52 | 10 ] 20| 15 | 10 [ 55 [ 11 14 [ 17 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 10 17 | 15 [ 10 | 52 53 | C
3 [cASTRO QUECANA MARIA 8630604 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 17 | 16 | 10 | 55 | 13 | 11 17 | 10 | 51 13 14 | 16 | 14 | 57 56 | C
4 |CHARQUE CANA TEMPOR 6656597 | 63 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 | 16 | 10 | 51 1 14 | 15 | 10 | 50 11 14 | 16 | 10 | 51 12 | 17 | 17 | 10 | 56 10 16 | 17 | 10 | 53 52 | C
5 [CHILLAJE VILLCA ANTONIA 5133379 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 6 | 15 | 10 | 53 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 14 | 16 | 10 | 52 | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 12 13 | 16 | 10 | 51 52 | C
6 |CHOQUE COLQUE JUSTINA 5511896 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 15 | 10 | 51 13 | 18 | 15 | 10 | 56 12 17 | 16 | 10 | 55 | 11 14 | 16 | 10 | 51 12 14 | 16 [ 10 | 52 53 | C
7 | CONDORI VECERRA ELENA 5161556 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 14 | 21 14 | 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 19 | 14 | 65 64 | C
8 |JORGE DUENAS MIGUELINA 6645588 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 14 | 10 | 51 1 17 | 13 | 10 | 51 10 14 | 17 | 10 | 51 10 | 14 | 18 | 10 | 52 13 15 | 15 [ 10 | 53 52 | C
9 [JORGE ORDONEZ GENARA 5553472 [ 85 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 16 [ 10 | 51 12 | 16 | 16 | 10 | 54 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 12 14 | 15 [ 10 [ 51 54 | cC
10 | MAMANI GARCIA ADRIANA 5512031 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 16 | 10 | 52 | 11 16 | 16 | 10 | 53 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 13 | 13 | 16 | 14 | 56 12 14 | 15 | 10 | 51 53 | C
11 |SUTURI PASCUAL VALENTINA 5139407 [ 43 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 20 | 14 | 10 | 56 11 18 | 16 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 12 14 | 15 [ 14 | 55 55 | C
12 | ZENTENO COLQUE MARTHA 5566035 | 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 | 15 | 10 | 51 12 | 17 | 13 | 10 | 52 10 14 | 17 | 10 | 51 1 14 | 16 | 10 | 51 10 17 | 17 | 10 | 54 52 | 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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