FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: FELIX CALANI CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 6 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA Total 13 13 13 0
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1 | CHOQUE MAMANI DIONICIA 5512748 [ 59 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 15 [ 14 | 56 8 585 [#*20 6 49 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 14 | 20 [ 21 10 | 65 58 | C
2 [CHURA CRUZ CLEMENTE 5124298 [ 38 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 | 21 20 | 10 | 65 | 10 [ 20 [ 15 | 10 | 55 | 10 18 | 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 15 | 20 [ 10 | 55 50 | C
3 |CcOLQUE CHACA EPIFANIA 31| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 15 | 20 6 49 | 10 | 18 [ 20 [ 10 | 58 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 9 15 | 10 | 10 | 44 9 15 | 10 6 40 49 | C
4 | CONDORI PORCO CRISTINA 5131397 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 20 6 49 9 15 | 18 6 48 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 | 10 | 20 [ 18 [ 10 [ 58 12 18 | 20 [ 10 | 60 54 | C
5 | GASPAR NINA DORA 41 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 15 [ 14 | 56 8 15 | 20 6 49 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 14 | 20 [ 21 10 | 65 58 | C
6 [GASPAR PARAGUAYO ADUARDA 5139080 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 20 6 49 9 15l 13 6 48 10 [ 20 [ 15 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 20 [ 10 [ 58 8 15 | 20 6 49 52 | ¢
7 | GONZALES GASPAR EVA 24 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 9 15 5[ 8518 6 48 10 [ 20 [ 15 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 20 [ 10 | 58 9 10 | 15 6 40 53 | cC
8 [JURUQUITA TOCO DONATA 30 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 14 | 20 [ 21 10 | 65 61 c
9 [MAMANI MEJIA CIRILA 5124034 [ 44 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 [ 10 | 60 | 10 | 20 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 18 | 20 [ 10 | 58 58 | C
10 | MAMANI PACOLI MARGARITA 5134405 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 18 6 48 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 8 15 | 17 6 46 10 18 | 20 [ 10 | 58 53 | cC
11 | MARCANI MAMANI MARCELINA 5124350 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 20 6 49 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | e0 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 8 17 | 15 6 46 8 15 | 20 6 49 52 | c
12 | PORTUGAL CONDORI NARCISA 5135126 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 20 [ 10 | 58 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 60 | cC
13 | YUCRA GONZALES MARIA 5135115 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 15 | 10 6 4 | 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 | 20 [ 18 [ 10 [ 58 56 | C

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