FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MANUEL COSSIO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de oct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 19 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CHAMBI MACHACA ELENA 3981112 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 A7, 18 10 59 14 17 18 10 59 11 19 10 10 50 56 ¢
2 |CORO VARGAS BENITA 8556599 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 12 16 12 10 50 57 [
3 |CRUZ VIVIANA 6652359 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 14 12 10 46 58 ¢
4 [CcrRuz CABANA BEATRIZ 1413134 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 11 15 18 10 54 61 [
5 |FLORES CONDORI ESTER 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 18 13 10 51 50 ¢
6 | GARRADO AILLON FELIPA 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 14 14 15 10 53 53 ¢
7 | MAMANI VARGAS CATALINA 6575517 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 12 16 14 10 52 56 ¢
8 |ROJAS CASTRO PAULINA 6563973 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 11 14 53 55 ¢
9 |VEDIA VILLCA NIEVES 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 17 14 60 10 19 17 14 60 11 17 16 10 54 58 [
10 |ZUNA CHOQUE SATURNINA 1421104 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 9 15 13 10 47 61 ¢

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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