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DE NOTAS

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

Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARCO ANTONIO RAMOS SEGOVIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TASNA Total 8 8 8 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 |CALIZAYA MAMANI FELICIDAD 8613974 [ 66 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 | 47 14 12 13 11 50 14 13 12 1 50 10 12 13 11 46 14 13 12 10 | 49 48 | C
2 [CHIRINO CHOQUE AMILIANA 10577137| 67 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 12 14 | 49 12 13 14 12 | 51 14 13 12 13 | 52 12 13 12 13 | 50 14 13 12 11 50 50 | C
3 |copa QUISPE ROMUALDA 1360464 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 | 47 14 12 13 12 | 51 14 13 12 12 | 51 10 12 13 12 | 47 10 12 13 12 | 47 49 | C
4 [CrRuUZ ALVARES BRIGIDA 10520659| 50 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 12 | 47 14 12 13 11 50 14 12 13 12 | 51 10 12 13 12 | 47 11 13 12 13 | 49 49 | C
5 |GARCIA MACHACA PERSEVERANDA 1331955 | 65 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 14 | 49 13 12 13 13 | 51 13 12 12 12 | 49 13 13 12 11 49 14 13 13 12 | 52 5 | c
6 |PILLCO FLORES LUIS 3989239 [ 51 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 13 12 | 47 14 12 13 10 | 49 10 12 13 12 | 47 14 12 13 10 | 49 11 10 12 13 | 46 48 | C
7 |PORCO AGUILAR ANTONIA 6716226 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 | 47 14 13 12 11 50 13 12 1 12 | 48 14 13 12 12 | 51 10 12 13 12 | 47 49 | C
8 [viLLCA CALDERON FACUNDA 3698698 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 | 47 14 18 12 12 | 51 10 12 13 12 | 47 14 10 13 12 | 49 14 13 1 1 49 49 | C

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