FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: AGUSTIN COLQUE COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 17 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 15dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CIUDAD Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARI LIMACHI MARIANA 8595452 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 20 | 14 | 52 | 10 | 10 | 20 | 14 [ 54 | 10 [ 10 | 20 | 14 | 54 | 10 | 12 [ 20 | 14 [ 56 | 10 [ 12 | 20 | 14 | 56 54 | C
2 |CABANAS NINA LEDUINA 10529120 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 4 8 18 | 10 | 40 4 8 18 | 10 | 40 4 8 18 | 10 | 40 4 8 18 | 10 | 40 6 8 18 | 10 | 92 | 40 | cC
3 |CHANINI CONDORI FELICIANA 6692912 | 54 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 6 10 | 20 | 14 | 50 6 10 | 20 | 14 | 50 6 10 | 20 | 14 | 50 6 10 | 20 | 14 | 50 8 10 | 20 | 14 | 52 5 | C
4 |FLORES ARICOMA CELIA 6581633 | 31 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 20 | 14 | 52 6 10 | 20 [ 14 | 50 8 10 | 20 | 14 | 52 8 12 | 20 | 14 | 54 8 10 | 20 | 14 | 52 52 | C
5 | GUTIERREZ ESCOBAR CARMEN 1349139 | 63 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 6 12 | 20 | 14 | 52 6 12 | 20 | 14 | 52 6 10 | 20 | 14 | 50 4 12 | 20 | 14 | 50 4 12 | 18 | 14 | 48 5 | C
6 |JARRO LAIME FLORA 1292291 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 4 8 18 | 10 [ 40 4 8 20 | 10 | 42 4 10 | 18 | 10 | 42 4 8 20 | 10 | 42 4 10 | 16 [ 10 | 40 [ 41 | C
7 |LIMACHI VILLACA PASTORA 6652990 | 74 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 6 8 16 | 14 | 44 4 8 16 | 14 | 42 4 8 18 | 14 | 44 4 6 16 | 14 | 40 4 8 16 | 14 | 22| 42 |cC
8 | MAMANILLO CALIZAYA MODESTA 1404109 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 6 10 | 18 | 14 | 48 8 10 | 18 [ 14 | 50 8 10 | 18 | 14 | 50 6 10 | 18 | 14 | 48 6 10 | 18 | 14 | 48 | 49 | C
9 |OLIVERA CHOQUE JUANA 1259499 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 4 8 18 | 10 [ 40 6 8 18 | 10 | 42 4 10 | 18 | 10 | 42 4 8 18 | 10 | 40 4 10 | 18 [ 10| 42| 41 | cC
10 [soTO TOLA ELENA 4015874 | 35 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 6 8 18 | 10 | 42 8 10 | 18 | 10 | 46 6 8 18 | 10 | 42 4 8 16 | 10 | 38 4 8 16 | 10 | 38| 41 |C

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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