FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR FLORES SANDY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAIMANI Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombr e(s) E S anl cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |CARBAJAL FITA ESTEFANIA 8652932 | 45 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 13 10 10 45 14 10 10 10 44 13 14 12 10 49 14 15 10 10 49 14 10 10 14 48 11 12 15 10 48 47 C
2 |CASTRO CRUZ NIEVES 3212118 | 56 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 14 10 15 10 49 12 12 10 14 48 11 15 18 10 54 11 14 15 10 50 50 (03
3 |CASTRO FERNANDEZ DIONICIA 6602631 | 80 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 12 10 10 42 14 10 12 10 46 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 10 15 15 10 50 45 [}
4 | CASTRO MAMANI MIRIAN 10460430 | 20 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 15 15 10 54 12 13 10 10 45 14 10 10 10 a4 14 12 10 10 46 14 10 10 10 44 14 15 10 10 49 47 C
5 |CRUZ FLORES JULIA 1348156 | 59 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 12 10 10 44 11 15 10 10 46 14 15 15 10 54 10 14 10 10 44 14 15 10 10 49 14 10 10 10 44 47 C
6 |CRUZ HUANACO IRMA 8631268 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 10 11 10 43 14 12 12 14 52 10 15 10 10 45 14 12 10 10 46 14 10 10 14 48 14 10 14 10 48 47 C
7 |CUIZA FLORES TEODORA 3678476 | 51 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 14 10 47 10 14 10 10 44 14 10 10 10 44 12 14 15 10 51 10 11 15 10 46 14 15 10 10 49 47 C
8 | FELIPE ARCIBIA ELVIRA 4016340 | 42 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 10 15 10 47 14 15 10 10 49 10 14 14 10 48 12 12 10 10 44 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 48 (03
9 | FELIPE ARCIBIA ROGELIA 8570254 | 32 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 15 10 10 49 11 12 13 10 46 11 14 10 14 49 11 15 10 10 46 11 14 15 10 50 11 14 18 10 53 49 C
10 | FLORES HUALLPA GRACIELA 6671310 | 35 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 10 14 14 10 48 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 14 10 10 10 44 48 (03
11 |HUALLPA LOZA ALEJA 6584912 | 40 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 10 14 10 46 14 10 14 10 48 11 12 14 10 47 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 11 15 15 10 51 47 [}
12 | MAMANI GOMEZ REBECA 10504690 | 25 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 13 10 11 10 44 14 15 18 10 57 10 11 12 14 47 11 15 10 14 50 11 15 18 10 54 10 14 10 14 48 50 (03
13 |[ MONTERO TORO EUGENIA 5118956 | 35 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 15 10 10 49 14 10 14 10 48 14 11 10 10 45 14 10 10 10 44 13 12 12 10 47 14 10 15 10 49 47 C
14 | PACHA CRUZ FILOMENA 1348253 | 71 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 13 12 10 10 45 14 10 10 10 44 12 15 10 10 47 12 14 10 10 46 14 12 10 10 46 12 15 10 10 47 46 C
15 | PATZI COPA TOMASA 10530324 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 12 10 10 46 14 12 12 10 48 14 10 10 10 a4 13 12 10 10 45 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 46 C
16 | QUISPE CASTRO BERTHA 6704885 | 29 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 14 10 10 46 dl2) 5 10 10 47 14 15 15 10 54 12 15 10 10 47 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 48 C
17 | QUISPE QUISPE MARGARITA 6706494 | 35 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 12 10 10 46 12 14 10 10 46 14 15 10 10 49 14 10 12 10 46 10 15 10 10 45 14 10 15 10 49 47 C
18 | ZAMBRANA ARCIBIA JUDITH PAMELA 8520821 | 24 F Sl QUECHUA OTRO 13 14 10 10 47 14 10 14 10 48 14 10 12 10 46 14 10 10 14 48 12 15 10 10 47 14 10 15 10 49 48 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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