
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIO  OLIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 13 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CATAVI, U.E. AYACUCHO Total 15 15 15 0
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1 CALANI MAMANI BENJAMIN YONI 8560693 36 M SI QUECHUA MINERO 11 18 16 10 55 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 10 19 17 10 56 10 18 16 10 54 11 18 17 10 56 58 C

2 CASTRO GONZALES LUCIANO 5579930 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 17 14 60 10 20 19 14 63 10 20 19 14 63 12 19 15 10 56 12 16 15 14 57 12 17 17 10 56 59 C

3 CASTRO JORGE ISIDORA 6665634 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 11 19 17 10 57 11 19 17 10 57 13 18 16 10 57 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 58 C

4 CHARQUE COPALI ROBERTA 5553277 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 11 20 18 14 63 11 20 18 14 63 11 19 17 14 61 10 18 17 10 55 10 17 17 10 54 60 C

5 COLQUE FLORES ELENA 8560689 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 15 10 54 11 16 16 14 57 11 16 17 10 54 56 C

6 HUMACAYA CHUCUTEA SEGUNDINO  44 M SI QUECHUA MINERO 12 19 18 14 63 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 12 18 18 10 58 10 17 17 10 54 11 18 19 10 58 57 C

7 IGNACIO CUIZA ROBERTA 12590417 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 11 18 16 10 55 12 17 16 10 55 11 16 18 14 59 58 C

8 JORGE MAMANI DANIEL 5133159 50 M SI QUECHUA OTRO 10 18 20 14 62 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 10 16 15 14 55 11 16 18 10 55 11 17 18 14 60 57 C

9 JUCUTA GARCIA ISIDRO 5135766 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 14 58 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 11 18 16 10 55 10 18 14 14 56 12 18 18 14 62 59 C

10 MAMANI ARICOMA JUANA 5135658 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 18 18 14 61 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 60 C

11 QUICHARI HUICHUQUIRA ANGELICA 10534878 115 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 11 18 17 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

12 QUICHARI HUICHUQUIRA PLACIDA 10566448 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 10 19 16 10 55 10 18 16 10 54 11 16 17 10 54 57 C

13 QUISPE TORIBIO SALOME 5579942 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 19 16 10 56 11 19 16 10 56 11 19 15 10 55 12 17 15 10 54 11 16 18 10 55 55 C

14 TICONA QUECAÑA PATRICIO 5517976 47 M SI QUECHUA OTRO 11 18 18 14 61 11 19 18 14 62 11 19 18 14 62 10 17 15 14 56 10 18 15 14 57 12 17 18 14 61 60 C

15 TOCOCARI CARACARA CRECENCIA 5516133 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 14 16 16 10 56 11 16 18 10 55 10 18 18 14 60 57 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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