FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w .
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR VACA JANCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1 demar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CABRERA CRUZ NICOLASA 12719161 50 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 18 10 | 55 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 17 18 10 55 10 17 10 10 | 47 54 | C
2 |CABRERA JAVIER NORMA 5076297 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 57 | C
3 [cAvo SERRANO IPOLITA 9711475 25 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 10 10 | 48 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 55 | C
4 |CHOCAMANI NICOLAS COPRIANA 13133752| 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 10 17 18 10 55 10 18 18 10 | 56 10 18 18 10 56 10 19 10 10 | 49 54 | C
5 [CHOQUE ATTO FELIX 3701564 | 49 | M | sI QUECHUA OTRO 10 18 19 10 | 57 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 56 | C
6 [cHuI CHOQUE SANTUSA 5093339 [ 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 10 10 | 49 10 18 19 10 57 10 18 10 10 | 48 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 54 | C
7 |CONDORI CABRERA EULOGIA 1435928 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 17 18 10 55 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 57 | C
8 |CONDORI QUISPE ANDREA 5125069 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 17 10 10 | 47 10 19 10 10 | 49 10 18 19 10 57 10 10 10 10 | 40 50 | C
9 | GONSALEZ ALANES JUSTINA 10548140 34 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 10 10 | 49 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 17 18 10 55 10 18 19 10 | 57 55 | C
10 | GRACEDA PINTO SONIA 6525695 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 17 10 | 47 10 18 19 10 57 10 17 18 10 | 55 10 17 10 10 | 47 10 17 10 10 | 47 51 c
11 |JAVIER BALVIN MARIA 6651337 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 10 10 10 | 40 10 18 10 10 | 48 52 | C
12 | OLMEDO ECOS JUANA 3661010 [ 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 17 10 | 56 10 18 18 10 56 10 10 16 10 | 46 10 17 18 10 55 10 18 19 10 | 57 54 | C
13 | SUTURI IRININ 3944914 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 57 | C

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