FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: JANETH GUTIERREZ SALAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 1defeb. de2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 3 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: TAPCHIQUIRA Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 CAYO SEVERINO 1262842 | 58 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 21 21 12 67 12 21 21 12 66 12 21 21 13 67 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
2 |AQUINO CRUZ WILBERTO 1311681 50 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 12 12 57 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 65 ]
3 |DURAN RAMOS OLGA 1429954 | 54 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 12 12 57 12 12 12 14 50 61 c
4 |ESPINOSA VILLCA NATIVIDAD 6699155 [ 61 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 11 11 44 1 1 11 11 44 11 11 11 11 44 1 1 11 11 44 12 12 12 12 48 45 c
5 |ESPINOZA SOCOMPI SALOME 5113216 | 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 14 12 59 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 65 c
6 |GONZALES BAUTISTA FRANCISCA 12375494 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
7 |GUTIERREZ CONDORI MAXIMO 1259776 | 65 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 12 14 59 65 c
8 |LEANO MAMANI ELIZABETH 6664530 [ 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
9 |LOPEZ ORTEGA DIONICIO 1407389 | 60 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 1 11 i 11 44 11 11 11 11 44 12 12 11 11 46 44 c
10 [ MARISCAL IBARRA SANDRO RASIN 1884886 | 45 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 13 13 61 12 21 12 12 57 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 64 c
11 | MARTINEZ ROMERO LIDIA 1242798 | 51 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 ]
12 | OROPEZA LEON JHONNY 6621791 | 40 | M [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
13 [RAMOS VILLCA SILVIA EUGENIA 10505375| 27 | F | Sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 ]
14 [ SALAS HUANCA MARIA ANA 1334085 | 60 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
15 [ SERRUDO oILO HILARIA 8614809 | 55 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
16 | TACURI DAVILA MARGARITA 3694815 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 13 13 13 52 13 13 13 13 52 13 21 21 12 67 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 61 o]
17 | VARGAS ESCOBAR ALFREDO 5542604 | 37 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 12 12 57 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 64 c
18 [ VEIZAGA CAVEROS NORMA 10572432| 32 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 12 12 48 11 11 11 0 33 11 11 11 11 44 11 11 11 11 44 12 12 12 12 48 43 c
19 [VvILLCA GONZALES NARCISA 8551594 | 36 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 12 21 21 12 66 66 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
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