FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: MARIBEL MAMANI ARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 5dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: QUINTA PAMPA Total 18 18 18 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; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHACA JAICO EMILIANA 5514889 | 40 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 13 15 10 50 10 17 16 10 53 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 12 10 13 10 45 46 c
2 |cocA BAUTISTA NICASIO 6711456 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 16 10 55 11 17 19 10 57 12 16 18 10 56 12 20 15 10 57 1 13 15 10 49 55 [¢]
3 |ESCOBAR CcoYo FRANCISCA 6690919 [ 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 19 14 59 10 16 19 14 59 12 16 18 14 60 10 14 16 10 50 13 14 18 14 59 57 c
4 |FLORES NINA JUANA 5513760 | 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 10 44 10 10 13 10 43 10 12 13 10 45 12 12 9 10 43 10 10 10 10 40 43 ¢
5 |JAICO CARITA CARMELO 3331745 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 11 10 44 10 9 10 10 39 10 9 10 10 39 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 o]
6 |JANIJANI MAMANI SOFIA 13947666 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 46 10 20 14 10 54 10 14 16 14 54 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 50 o]
7 [LISIDRO MENDOZA MATIASA 10502039| 57 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 12 11 10 46 10 10 10 10 40 10 13 16 10 49 12 13 18 14 57 10 10 10 10 40 46 o]
8 |LUPE CHACA GENARA 5566584 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 19 10 59 10 12 16 14 52 9 12 16 10 47 12 16 18 10 56 12 14 12 10 48 52 o]
9 |MANCILLA COYO EPIFANIO 6605060 [ 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 11 11 10 10 42 12 12 12 10 46 45 [¢]
10 | MANCILLA TAQUI LEOCADIA 14241084 42 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 40 c
11 | MATEO AYAVIRI PROTACIO 12551047| 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 19 15 10 54 10 14 12 10 46 12 20 19 10 61 14 16 15 10 55 54 [¢]
12 |MITMA MAMANI EBI\RA’\E‘E&'&DA 13133524 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 52 12 15 10 10 47 12 10 10 10 42 13 12 15 10 50 10 12 12 10 44 47 c
13 | ORDONEZ PARI REYMUNDO 5514888 | 42 | M | SI QUECHUA OTRO 12 16 18 10 56 10 12 14 10 46 1 12 16 14 53 10 12 16 14 52 12 14 15 14 55 52 [¢]
14 | PARI CcoYo PRIMITIVA 5566643 | 84 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 8 10 10 10 38 9 10 10 10 39 8 10 10 10 38 39 c
15 | QUENAYA NINA LEOCADIA 10518769 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 10 60 13 20 18 10 61 12 18 14 14 58 13 18 20 10 61 13 16 14 14 57 59 9]
16 |ROJAS BERNABE ALBERTA 5534116 | 57 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 15 10 45 10 17 1 14 58 10 19 13 10 52 11 11 11 10 43 12 13 14 14 53 50 c
17 | TAQUICHIRI FERNANDEZ CATALINA 6605695 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 11 15 10 48 10 10 10 10 40 10 9 9 10 38 12 12 13 10 47 12 10 11 10 43 43 o]
18 | TICONA CHIRI BENEDICTA 5529965 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 10 15 17 10 52 12 19 13 10 54 13 12 15 10 50 10 13 12 10 45 54 o]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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