
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GUADALUPE MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 30 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 CHOQUE  SEBASTIANA 8633511 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 19 20 10 61 13 18 20 10 61 10 18 20 10 58 59 C

2 COPA QUICAA ROSALIA 3695279 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 19 20 10 63 12 17 21 10 60 11 19 20 10 60 59 C

3 DIAZ CONDORI VALERIA 5550594 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 19 20 10 61 12 16 20 10 58 11 20 21 10 62 60 C

4 EQUICE DURAN SALUSTIANA 8576853 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 19 20 10 61 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 60 C

5 LEANDRO ESPINOZA MARINA 5120425 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 19 20 10 63 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 58 C

6 MARCANI CANAVIRI BASILIA 12437461 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 18 20 10 60 13 17 20 10 60 11 9 20 10 50 57 C

7 MUÑOZ COPA SEVERINA 8575257 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 18 20 10 58 60 C

8 REYNALDES MONTERO FELIZA 6581155 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 12 19 20 10 61 11 15 20 10 56 12 20 21 10 63 59 C

9 RIOS TOLA BEATRIZ 5131297 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 11 19 20 10 60 59 C

10 TABOADA MENDOZA FILOMENA 5550547 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 19 20 10 61 12 18 20 10 60 10 18 19 10 57 58 C

11 YANCACALA MAMANI BASILIA 5569872 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 12 19 20 10 61 60 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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