FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CRISTINA LLAVE HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. JUAN EVO MORALES Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AJCHURA SANTOS MARINA MARTHA 1318203 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 19 14 | 63 14 16 ol 10 | 63 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 18 14 | e7 10 | 20 [ 21 10 | 61 65 | C
2 |ARENAS VALERIANO LIDIA 6673939 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 21 21 14 | 67 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 18 | 20 10 | 62 67 | C
3 |AYALA VAQUERA MARIA LUISA 6623247 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 11 18 | 20 14 | 63 14 | 21 20 10 | 65 11 21 21 10 | 63 14 18 | 20 10 | 62 63 | C
4 [CcHOQUE SINFOROSA 1326223 | 70 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 12 14 15 10 | 51 10 12 14 10 | 46 12 14 10 14 | 50 10 12 14 10 | 46 48 | C
5 |FLORES LLAVE JAVIER 5515455 | 34 | M | sI QUECHUA CHOFER 10 18 | 20 10 | 58 12 18 | 20 10 | 60 14 | 21 20 14 | 69 10 | 21 18 10 | 59 10 18 | 21 10 | 59 61 c
6 |MAIZARES FELIZA 6638003 | 55 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 | 51 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 | 51 49 | C
7 |QuispPE VILLCA EMILIANA 5108236 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 10 | 21 18 14 | 63 14 18 | 20 14 | 66 65 | C
8 |ROMERO OCAMPO JUAN BAUTISTA 6681463 | 44 | M [ sI QUECHUA OTRO 12 18 19 10 | 59 12 18 | 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 21 10 | 66 64 | 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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