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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MAXIMO APALA AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadenicio: 1 deago. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 31 deoct. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: QUEBRADA Total 10 10 10 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BERNAL CHUQUISEA SIMON 6588312 | 44 M s QUECHUA | AGRICULTOR 9 L 13 10 44 14 12 10 10 46 14 12 10 10 46 45 C
2 | BERNAL UGARTE HONORATA 12993502 | 44 F S QUECHUA |AMA DE CASA 7 12 13 10 42 14 15 12 10 51 14 15 12 10 51 48 C
3 |CHAVARRIA FLORES MARIA 10523314 [ 39 M s QUECHUA | AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 10 10 10 42 9 12 13 10 44 43 C
4 |DORADO CRUZ DIONICIO 6619967 | 45 M El QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 10 10 41 10 12 13 10 45 14 15 12 10 51 46 C
5 |DORADO SARATE PABLO 12611205 | 40 M s QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 10 10 40 14 12 15 10 51 7 12 14 10 43 45 C
6 |DORADO ZARATE ANDRES 6588414 | 36 M S QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 13 10 43 14 12 10 10 46 14 15 12 10 51 47 C
7 | GUERRERA CHUNCA ASCENCIA 8602996 | 41 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 14 12 10 47 9 13 13 10 45 45 C
8 |LIMACHI DORADO MARIANO 10510397 | 37 M S QUECHUA | AGRICULTOR 7 11 12 10 40 14 13 10 10 47 8 12 11 10 41 43 C
9 |PILLCO UGARTE PABLO 8533559 | 58 M s QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 13 10 44 14 12 10 10 46 12 12 10 10 44 45 C
10 |UGARTE CHALLHUA MARGARITA 10510269 [ 30 F S QUECHUA | AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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