FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: TOMASA ISIDORA MONTECINOS VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 15 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CACERES MENDOZA VIRGINIA 8637051 22 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 57 C
2 |CHAVEZ QUENTASI JUSTINA 5075344 | 44 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 C
3 | CONDORI ESCOBAR ANGELICA 5090556 | 44 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 10 1 10 41 10 10 1 10 41 45 C
4 | GALLARDO JULIAN FILOMENA 5525992 | 52 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 12 12 6 42 11 14 14 6 45 1 14 14 6 45 44 C
5 |GUTIERREZ CRUZ OLGA 6589793 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 12 10 46 11 11 11 10 43 1 11 1 10 43 44 C
6 |LIMACHI TICONA RITA LURDES 8575109 | 24 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 10 12 10 43 1 10 12 10 43 46 (o}
7 | MAMANI OQUENDO MAXIMA 1426611 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 14 14 6 46 12 14 14 6 46 43 C
8 | MAMANILLO ARRIAGA ANA 6575201 30 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 1 20 10 53 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 48 (e}
9 |MURILLO QUISPE ROSALIA 5130930 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 53 C
10 |QUISPE LIMACHI ELIZABETH GEOVANA | 8572268 | 24 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 11 15 6 44 12 11 15 6 44 43 (03

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