FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JORGE LIMA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 2 de &br. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COLQUECHACA 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 [BRAVO CASTRO FLORENCIA 12377149 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 11 10 43 12 14 11 10 47 10 14 10 10 44 12 11 11 10 44 12 14 11 10 47 45 c
2 | CACHAMANI CALLUMANI MARGARITA 13833377| 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 10 10 41 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 44 ]
3 | CAMAQUE BALDIVIEZO TERESA 5528286 | 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 11 11 10 10 42 12 14 15 10 51 12 10 15 10 47 46 c
4 |CAPARI SIMONA GRACIELA 14120313| 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 10 10 41 10 10 12 10 42 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 12 10 10 10 42 42 ¢
5 |CASTRO CARLO BANIA 8584274 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 14 11 10 47 12 13 14 10 49 1 11 11 10 43 44 o]
6 |CoLQUE MAMANI LUISA 12405151 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 12 10 43 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 12 11 14 10 47 10 11 11 10 42 44 o]
7 |coLauE QUISPE JOSE SANTOS 10515010| 31 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 11 10 10 43 11 12 14 10 47 12 15 10 10 47 12 14 13 10 49 46 o]
8 | CONDORI CUEVAS OLGA 10515322 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 14 15 10 10 49 12 14 11 10 47 12 15 10 10 47 10 11 10 10 41 45 o]
9 |IGNACIO BERNAL MARGARITA 13133102| 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 11 12 10 10 43 12 14 10 10 46 1 11 11 10 43 43 ]
10 | MALLCO RAMIREZ MARSELINA 14319414 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 12 14 15 10 51 12 11 11 10 44 12 10 10 10 42 44 c
11 | MOESA ALDUNATE BENEDICTO 13573912| 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 12 15 11 10 48 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 11 11 11 10 43 44 ]
12 | ORDONES QUISPE MARCIANA 10515384 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 11 15 10 46 12 11 14 10 47 12 15 11 10 48 12 14 11 10 47 12 15 14 10 51 48 o]
13 | ORIHUELA ROCHA ELENA 5528827 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 12 14 11 10 47 12 15 10 10 47 12 10 11 10 43 45 [¢]
14 | PEREIRA SANTOS FLORENTINO 6636685 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 12 14 10 10 46 12 11 10 10 43 12 15 10 10 47 1 11 11 10 43 44 o]
15 | PUMA CALANI MARGARITA 10515007 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 12 15 11 10 48 11 14 11 10 46 12 11 10 10 43 45 ¢
16 [QUISPE COLQUE FELICIA 10515323| 32 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 42 11 11 11 10 43 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 1 13 14 10 48 46 o]
17 | SARAMANI QUISPE CARLOS 6636707 | 41 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 12 10 42 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 10 14 10 10 44 12 15 10 10 47 45 c
18 [ YAPURA SUNIGA CELSA 13573952| 22 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 1 10 10 43 10 10 10 10 40 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 42 ]
19 | ZUNIGA CHAMPA ELEUTERIA 10515148 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 10 10 41 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 12 11 11 10 44 12 14 10 10 46 44 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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Facilitador/a

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

Control de
Facilitador: JORGE LIMA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 2 de &br. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 19 19 19 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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