FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JOSE LUIS SANABRIA PARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CABA FLORA 6582510 | 39 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 [ 21 10 | 66 | 14 | 15 | 17 | 14 | e0 66 | C
2 |CABA CONTRERAS EMILIANA 3698017 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 13 | 13 | 17 [ 10 [ 53 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 10 | 17 | 13 | 10 | 50 57 | ¢
3 |cABA NAVIA MAURICIO 1066799 | 71 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 9 14 | 14 | 10 | 47 | 12| 10 [ 10| 10 | 42 46 | C
4 | CALIZAYA MEDINACELI SANDRA 3713685 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | C
5 |CHOQUE CASTRO DAYS| MIRIAN 12405696 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 12 [ 17 | 18 [ 10 | 57 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 56 | C
6 |COLQUE LLANOS JUSTINA 5126358 | 34 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 67 | C
7 |FAJARDO MONTALVO JUAN DE DIOS 1260223 | 67 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 17 | 15 | 10 | 54 | 12 | 19 [ 14 | 10 | 55 | 10 | 21 20 [ 14 | 65 | 13 | 17 | 14 | 10 [ 54 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 58 | C
8 | MAMANI VARON MARIA 5631504 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 12 | 20 [ 15 | 10 | 57 64 | C
9 |MENDIETA CRUZ CLOTILDE 3987320 [ 53 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
10 [ THILA TELLEZ FELIX 1373082 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 14 | 10 | 490 | 10 | 12 | 12 | 10 [ 44 | 12 [ 10 | 12 | 14 | 48 | 10 | 14 [ 12 | 10 | 46 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 47 | C

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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