FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: DIEGO EVERT TERRAZAS RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CKALTA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CANCHARI BORJA MIGUEL 6608847 | 34 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 12 | 12 | 10 [ 48 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 | 14 | 21 10 | 10 |5 | 14| n 12 | 10 | 47 55 | C
2 | CANCHARI COPA JUAN DE DIOS 5576230 [ 36 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 19 [ 19 | 14 | 64 | 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 11 18 | 18 [ 10 [ 57 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 15 [ 21 10 | 60 60 | c
3 |CANCHARI SUYO GABRIEL 10518446 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 11 12 | 10 | 45 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 | 12 [ 14 | 10 | 10 | 46 47 | C
4 |CASTRO CANCHARI ANASTACIO 3686586 | 62 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 | 12 | 20 | 15 6 53 [ 11 15 | 17 [ 10 | 53 [ 12 | 12 [ 10 | 10 | 44 51 | C
5 |CASTRO FLORES FIDEL 14104731 27 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 10 | 10 [ 10 | 42 | 12 | 12 | 10 | 10 [ 44 | 12 [ 12 | 10 | 10 | 44 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 4 | C
6 | CHOQUE SUYO MAXIMA 10518167 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 17 | 10 | 54 8 17 | 19 | 14 | 58 [ 11 15 | 15 [ 10 | 51 11 12 | 12 [ 10 | 45 [ 12 | 21 15 6 54 52 | C
7 |GORDILLO LUNA JULIA 8607124 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 15 | 14 | 50 | 10 | 14 | 14 [ 10 | 48 | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 12 [ 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 47 | C
8 |HUARACHI ARANCIBIA JULIAN 3652084 [ 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 10 | 12 | 12| 10| 44 | 12 [ 10] 10 [ 10| 42 | 12| 19| 14| 10|55 | 12| 10] 12| 10 | 44 47 | C
9 |HUARACHI SANCHEZ CELIA 12739106 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 11 10 | 10 [ 43| 12 [ 14 | 10 [ 10 | 46 | 12 | 10 [ 12| 10 | 44 | 12 [ 10| 10 | 10 | 42 43 | C
10 [ HUARACHI SANCHEZ GLADYS 13957999 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 17 6 52 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 6 15 | 15 | 10 | 46 | 10 | 11 12 | 10 | 43 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 5 | C
11 [LLANQUE BORJA MARGARITA 8586494 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 15 | 14 [ 50 [ 10 | 17 | 17 6 50 8 15 | 15 [ 14 | 52 | 14 | 15 | 20 | 10 [ 59 [ 10 [ 12 | 12 | 14 | 48 52 | c
12 [ SANCHEZ CHAMBI CARMEN 3173597 [ 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 9 17 | 17 | 10 | 53 8 15 | 15 | 10 | 48 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 11 18 | 15 | 14 | 58 54 | C

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