FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: WENDY VIVIANA BAZAN LOAYZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 19 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 18 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [Diaz CONDORI ANGELA 5531824 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10| 43| 48 | C
2 | MAMANI COLQUE LORENZA 4016575 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 [ 15 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 9 12 | 13 | 10 | 44 7 13 | 14 | 10| 44| 47 | C
3 |PALOMINO CAMPOS VICTORIA 6661140 | 34 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12| 13| 10| 45 | 46 | C
4 |PINTO FLORES SABINO 6691053 | 43 [ M | sI QUECHUA OTRO 10 | 12 [ 14 6 42 [ n 14 | 15 [ 10 | 50 9 13 | 15 | 14 | 51 8 11 14 | 10 | 43 9 13 | 14 | 10| 46 | 46 | C
5 |QUISPE ORCKO VICTOR HUGO 4009361 | 28 [ M | s QUECHUA OTRO 8 13 | 14 | 10 | 45 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 8 12 | 14 | 14 | 48 9 12 | 13| 10| 44 [ 10| 12| 12| 10| 44| 46 |[cC
6 |RAMALLO MENDOZA OMAR 6590141 | 44 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12| 10 | #1 8 12 | 13 | 10 ] 43| 46 | C
7 | TAPIA MAMANI NICOLASA 1368247 | 51 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10| 43| 46 | C
8 |TELLEZ CONTRERAS EUSEBIA 5542207 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 12 | 14 | 10] 43| 45 | C
9 | TICONA RICALDI LIDIA 8574006 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 ] 12 [ 10| 44 | 10 | 12 | 13| 10| 45 | 10 [ 12| 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 ] 43| 45 | C
10 [viLLCcA QUISPE GREGORIA 8575254 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 10 | 12 | 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10| 45 | 45 | C
11 [ZORRILLA PORTUGAL YOLA 5071010 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 13 6 43 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 9 13 | 14 | 10| 46 | 47 | C

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