FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUANA SANCHEZ CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 30 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA MAYU Total 16 16 16 0
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1 |ALVAREZ LOPEZ PASCUAL 5121167 | 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 16 17 10 53 10 15 14 10 49 10 12 16 10 48 10 14 15 10 49 50 c
2 |CHACON PEREIRA FELIPA 8573750 | 76 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 15 10 51 9 15 15 10 49 10 14 12 10 46 9 17 18 10 54 10 10 12 10 42 48 ]
3 |CHIRI GARCILAZO ROSALIA 5534217 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 10 14 14 10 48 8 16 15 10 49 10 14 15 10 49 9 16 15 6 46 48 c
4 |CHUQUISEA CACERES BEATRIZ 13070049 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 15 10 54 10 16 17 10 53 14 16 20 10 60 12 16 17 10 55 12 19 17 10 58 56 ¢
5 | FERNANDEZ MATURANO DOMINGA 6568845 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 12 19 20 14 65 12 20 20 10 62 64 o]
6 | FERNANDEZ MUNOZ SATURNINO 10514633 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 14 17 20 10 61 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 60 o]
7 | FERNANDEZ SOTO SANTUSA 6677055 | 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 19 18 10 57 10 19 16 10 55 14 18 18 10 60 12 16 17 10 55 12 18 17 10 57 57 o]
8 |FLORES CONDORI GENARO 6704812 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 48 o]
9 |MAMANI CALIZAYA IGNACIA 6621002 | 33 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 10 48 9 14 17 10 50 9 15 15 10 49 9 16 17 10 52 10 12 15 10 47 49 [¢]
10 | MORALES CRESPO FLORENTINO 13070118 52 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 14 19 19 10 62 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 57 c
11 | MORALES GUTIERREZ BENEDICTO 10514639| 33 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 1 18 19 10 58 11 18 18 10 57 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 17 16 10 55 57 [¢]
12 | MORALES MATURANO CRISTINA 13916576 25 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 10 47 9 15 17 10 51 10 12 16 6 44 10 10 12 14 46 10 12 12 10 44 46 o]
13 | PEREZ MAMANI ERMINIA 10514680 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 53 10 16 17 10 53 14 19 17 10 60 12 16 19 10 57 12 16 15 10 53 55 [¢]
14 | PEREZ MAMANI SANTOS 6637492 [ 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 10 63 12 19 20 10 61 14 20 20 10 64 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 61 o]
15 | RIVERA PEREZ FRANCISCO 10514690 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 6 56 12 15 19 10 56 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 ¢
16 [sozA RIVERA INES 13069517| 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 18 10 58 12 18 20 10 60 14 17 19 10 60 12 19 16 10 57 12 16 18 10 56 58 o]

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