FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: CLAUDIA NUNEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA BARBARA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BALDIVIEZO FERNANDEZ ROSMERY 3972528 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 10 | 46 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 43 | C
2 |BELTRAN VIDAURRE IGNACIO 1399011 | 46 | M | sI QUECHUA MINERO 12 14 15 10 | 51 12 10 10 10 | 42 12 12 10 10 | 44 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 4 | C
3 [BEQUE CABEZAS CLOTILDE 8582491 | 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 51 12 14 10 10 | 46 48 | C
4 [CALCINA HUARACHI MARCIAL 8625361 | 56 | M | SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 | 49 12 14 10 10 | 46 14 15 14 10 | 53 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 | 51 49 | C
5 |CHAUQUE SAIQUITA REINA MARGARITA | 5568711 | 37 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 51 10 12 14 10 | 46 48 | C
6 |CHOQUE CRUZ RUFINA 10576209| 46 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 14 10 10 | 46 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 43 | C
7 | CHOQUE MAMANI GREGORIA 3999984 | 51 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 14 10 | 50 12 14 10 10 | 46 12 14 15 10 | 51 14 15 14 10 53 12 14 10 10 | 46 49 | C
8 | CONDORI QUISPE FRANCISCA 8550452 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 | 50 10 12 14 10 | 46 10 16 14 10 | 50 10 16 16 10 52 10 17 15 10 | 52 50 | C
9 [CRUZ LEANO ROSA 5515081 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 12 14 12 10 | 48 10 12 14 10 | 46 10 14 12 10 | 46 10 10 10 10 | 40 45 | C
10 | LAMAS MAMANI ERNESTO 0 53 | M | sl QUECHUA OTRO 10 14 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 12 14 10 12 | 48 10 12 14 10 | 46 10 12 14 10 | 46 47 | C
11 | LOPEZ SOZA JUANINA 1311891 | 46 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 10 10 | 44 12 10 10 10 | 42 10 14 10 10 | 44 12 10 10 10 | 42 14 12 10 10 | 46 4 | C
12 | MAMANI MAMANI SEVERO RENE 8647567 | 49 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 10 10 | 44 10 14 10 10 | 44 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 10 12 10 10 | 42 45 | C
13 | MAMANI VELASQUEZ CARLOTA 8567295 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 12 14 15 10 | 51 10 16 14 10 50 10 12 16 10 | 48 49 | C
14 |ONA FLORES MIGUEL 1318418 | 64 | M | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 10 10 | 47 14 12 10 10 | 46 12 10 10 12 | 44 12 14 10 10 | 46 12 14 10 10 | 46 46 | C
15 | OYOLA FLORES JULIAN 8591833 | 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 14 10 | 46 12 15 14 10 51 12 14 10 10 | 46 12 10 15 10 | 47 10 12 14 10 | 46 47 | C
16 | POLO CORAITE JUSTINA 1242200 | 54 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 10 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 42 | C
17 | VILLCA CHOQUE MARIO 10576206 47 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 12 10 | 46 12 10 10 10 | 42 12 14 10 10 | 46 12 14 10 10 | 46 10 10 10 10 | 40 4 | C

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