FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LAURA JAQUELINE GORENA JAITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHACABUCO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CONDORI AGUSTINA 1308646 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 21 14 | 58 | 13 | 13 [ 20 | 14 [ e0o | 14 [ 10 | 16 | 14 | 54 | 12 | 14 [ 18 | 14 [ 58 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 57 | C
2 | ALARCON UYUQUIPA NATIVIDAD 4004237 | 42 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 18 | 14 | 55 | 12 | 11 18 | 14 [ 55 | 12 [ 1 21 14 | 58 [ 12 | 13 | 21 14 | 60 | 13 | 12 | 21 14 | 60 58 | C
3 |ATANACIO MENDEZ CIRILO 1289193 | 67 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 | 12 | 12 [ 15 | 11 50 [ 10 | 12 [ 12 | 14 | a8 | 14 | 13 | 13 | 14 | 54 [ 13 | 12 | 15| 14 | 54 52 | C
4 | CAMACHO TORREZ AVELINA 3695929 [ 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 12 | 21 14 | 59 | 11 10 | 18 | 14 | 53 | 14 | 12 [ 20 | 14 [ 60 | 12 | 12 | 19 [ 14 | 57 [ 13 | 11 21 14 | 59 58 | C
5 | CARDENAS SOTO AGUSTINA 5563894 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 20 | 14 | 57 [ 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 10 [ 1 15 | 14 | 50 | 11 13 | 19 [ 14 | 57 | 13 | 10 [ 18 | 14 | 55 55 | C
6 |GUZMAN LEON FILOMENA 1401135 | 54 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 11 278129 55w, 11 14 | 17 | 14 | 56 [ 13 | 11 18 | 14 [ 56 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 [ 11 14 | 19 | 14 | 58 56 | C
7 |HUALLPA BELLIDO EUSEBIA 3663304 | 57 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 11 15 | 14 | 53 | 14 | 12 | 21 14 | 61 11 12 | 19 | 14 | 56 | 12 | 12 | 20 | 14 [ 58 | 13 [ 12 | 21 14 | 60 58 | C
8 | MENDEZ HUARANCA PRIMA 3703246 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 21 14 | 59 [ 12 | 11 18 | 14 | 55 | 12 [ 13 | 21 14 | 60 | 10 | 13 [ 19 | 14 [ 56 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 57 | C
9 [NINA SIvVIQUIS PRUDENCIO 1366265 | 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 13 | 21 14 | 59 [ 13 | 11 | 20 | 14 | 58 | 13 | 13 [ 16 | 14 [ 56 | 14 | 12 | 20 | 14 [ 60 | 12 | 12 | 20 | 14 | 58 58 | C
10 [VELA QUISPE MARIA 1393981 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 18 | 14 | 55 [ 13 | 12 | 15 | 14 | 54 | 12 [ 14 | 20 [ 14 | 60 | 14 | 12 | 20 | 14 [ 60 | 13 | 13 | 19 | 14 | 59 58 | C

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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