FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: DAVID HURTADO ALANIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

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

1 [AcHU CARDENAS NIEVES 6689651 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 10 | 14 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 14 | 10 | 14 | 50 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 [ 14 | 50 49 | C
2 [coLQuE QUISPE LUCRECIA 4019873 | 42 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 16 [ 14 [ 10 [ 50 | 12 | 14 | 10 | 14 | 50 [ 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 49 | C
3 |GABRIEL ALVARADO VICTORIA 8563075 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 [ 10 | 49 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 14 [ 15 | 16 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 14 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 5 | C
4 | GABRIEL CALI ALEJANDRA 5128841 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 12 | 14 [ 10 | 14 [ 50 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 48 | C
5 |GARCIA HILARIO JUSTINA 1791689 | 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 12 | 14 | 15| 10 | 51 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 5 | C
6 | MAMANI LACA MARTHA 5530907 [ 35 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 15 | 14 | 10 [ 53 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 [ 10 | 14 | 12 | 14 [ 50 | 10 | 14 | 10 | 12 | 46 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 5 | C
7 |MIRANDA ENCALADA JUSTINA 10524289 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 12 | 14 | 10 [ 50 | 12 [ 14 | 10 [ 14 | 50 | 12 | 14 | 10 | 14 [ 50 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 51 | C
8 | SERAPIO CHARCA ADELIA 8505192 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 [ 10 | 12 [ 48 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 14 | 15 [ 14 | 10 [ 53 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 48 | C
9 [suvo CRUZ CELIA 8569412 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 15 | 10 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 [ 12 | 14 | 10 | 12 | 48 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 48 | C
10 [ TABOADA CRUZ VICENTA PAOLA 8591610 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 [ 14 | 10 [ 10 | 46 | 10 | 16 | 14 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 49 | C
11 [ TAQUICHIRI QUENAYA PAULINA 5810566 | 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 15 | 10 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 10 [ 12 [ 48 | 14 | 10 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 12 | 48 48 | C
12 [ TRUJILLO SANGA ZENOBIO 8592028 [ 60 | M | sI QUECHUA OTRO 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 14 | 14 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 51 | 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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