FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: OSCAR SANDOVAL CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 3 deabr. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 7 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JURUNA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALDERON MAMANI TIMOTEO 8575652 | 52 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 14 10 | 47 9 12 13 10 | 44 12 10 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 10 12 14 10 | 46 45 | C
2 |FLORES CONDORI MARCIANO 8558973 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 9 10 | 39 10 12 12 10 | 44 13 12 12 10 | 47 12 12 13 10 | 47 9 12 10 10 | 41 4 | c
3 |FLORES MAMANI SIMON 10538975| 69 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 10 | 43 1 12 12 10 | 45 1 14 10 10 | 45 14 15 13 10 52 10 10 14 10 | 44 46 | C
4 |FLORES MARCANI MARTINA 13188491| 53 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 14 10 | 44 8 1 15 10 | 44 13 12 13 10 | 48 10 1 10 10 | 41 10 9 12 10 | 41 4 | C
5 |FLORES MENDES MACARIO 6615219 | 50 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 12 10 | 46 12 10 10 10 | 42 14 13 13 10 50 12 12 14 10 | 48 10 11 13 10 | 44 46 | C
6 |GOMEZ MAMANI LUISA 6580787 | 41 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 | 41 10 10 14 10 | 44 14 12 18 10 | 54 12 14 15 10 51 12 11 13 10 | 46 47 | C
7 |LAIME FLORES LUCIA 10512861| 54 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 13 10 10 | 41 9 13 13 10 | 45 10 15 12 10 | 47 13 13 15 10 51 13 12 12 10 | 47 46 | C
8 |MAMANI CONDORI SIMONA 5572291 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 10 10 | 43 10 13 14 10 | 47 12 14 14 10 | 50 14 14 12 10 50 1 10 11 10 | 42 46 | C

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