FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ARICEL ARRATIA ARTEAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 26 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 9 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TACARAQUE Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [ACHO JANCO BRIGIDA 1416095 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 17 6 41 8 15 10 6 39 8 12 10 6 36 39 ¢
2 |CASTILLO CHILE SEGUNDINA 5520681 | 47 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 1 14 6 39 8 10 12 6 36 8 10 12 6 36 37 [
3 |CHOQUE TECILLO VALERIANA 8589571 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 10 16 10 43 7 12 10 10 39 7 17 15 10 49 44 ¢
4 [coLQuEe CALANI RICARDO 8589912 | 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 14 10 6 37 7 10 15 6 38 7 13 18 6 44 40 [
5 |coLQuE JANCO MARTIN 5520658 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 15 10 52 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 51 ¢
6 |GABRIEL TESILLO CONSTANTINA 8581946 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 13 10 10 41 8 18 13 10 49 43 ¢
7 | GIMENEZ PELAIZ VICTOR 6567569 | 83 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 13 6 43 9 10 13 6 38 8 15 16 6 45 42 C
8 |JIMENEZ CALANI CALIXTO 5520680 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 10 10 45 10 12 15 10 47 10 14 13 10 47 46 ¢
9 |RAMOS FLORES MODESTO 8589643 | 33 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 14 13 10 47 10 20 19 10 59 52 [}
10 |SOTO MAMANI CECILIA 6567570 | 86 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 11 6 37 8 16 13 6 43 39 ¢

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