FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: TERESA CASTRO TABOADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 20 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 11 11 7

Municipio: Potosi Fecha Final: 10 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 18 11 11 7
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja ;[{2_(5:3 | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti';]a(:?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota [ Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:%? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(fi' Prueb | Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHOQUE SOLIZ MARIANA 6669367 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 15 18 10 54 10 18 18 10 56 11 16 20 10 57 10 19 17 10 56 56 C
2 | COLQUE GUTIERREZ ROXANA 3702156 | 39 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | CONDE QUISPE NICOLASA 6679614 | 60 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 10 15 20 10 55 10 18 20 10 58 10 15 20 10 55 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 56 (]
4 | CORO QUISPE ELIZABETH 5117806 | 36 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 10 18 19 10 57 12 16 21 10 59 10 18 18 10 56 57 C
5 | FERNANDEZ CORO SERGIA 6642643 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 15 19 10 56 10 16 18 10 54 12 16 20 10 58 11 19 18 10 58 56 (]
6 | GUTIERREZ GONZALES OLIMPIA 5569560 | 39 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 17 17 10 53 12 16 17 10 55 9 17 17 10 53 11 17 21 10 59 10 18 19 10 57 55 C
7 |JANCKO MAMANI ROSMERY 5525085 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |JULIAN JAITA TEUDORA 3530866 | 47 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 12 15 18 10 55 17 18 10 54 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 55 C
9 |LAYME RAMIREZ FIDELIA 6562482 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 15 17 10 54 9 16 18 10 53 11 16 20 10 57 11 18 17 10 56 55 C
10 | LEANDRO FERNANDEZ ELSA 8500522 | 27 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 15 17 10 54 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 11 18 17 10 56 55 C
11 [ MAMANI MAMANI CRISTINA 3989410 | 46 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 12 16 18 10 56 9 18 18 10 55 12 17 20 10 59 10 18 18 10 56 56 C
12 | MANRRIQUE VARA CORINA 6669184 | 37 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 14 18 10 54 10 17 18 10 55 12 17 20 10 59 10 17 18 10 55 56 C
13 |MARCA VARA MARINA 8578477 32 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 | MORALES GARRADO FRANCISCA 6707443 | 31 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 | ORCKO FAJARDO ROMUALDA 5546243 | 35 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
16 | PUMA CONDORI MARTINA 5569375 | 29 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
17 | PUMARI MAMANI MARIA 5830678 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 10 15 19 10 54 12 18 21 10 61 11 18 19 10 58 57 C
18 |REVOLLO LENIZ SABINA 10576922 | 43 | F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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