FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DORA TEODORA AVENDANO ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 8 denov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3 demar. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 9 9 9 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 . = = —y — ll;li(r)\t;ll ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 HUANACO ISABEL 1312765 | 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12| 10| #1 8 12 | 13 | 10 | 43 46 | C
2 |ARI POTOSI GUADALUPE 6702424 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 9 13 | 12 | 10| 44 | 10 | 12 | 13 ] 10| 45 | 10 [ 12| 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 | 43 45 | C
3 |ARIAS CATATA SEVERINA 1407741 | 80 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12| 10| #1 8 12 | 13 | 10 | 43 46 | C
4 |ARIAS POTOSI SANDRA 5501933 [ 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 12 | 14 | 10 | 43 45 | C
5 |CALLAPA PASTORA 1218666 | 67 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10 | 43 48 | C
6 |CRUZ JAITA ANTONIA 57| F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 [ 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 46 | C
7 |ORMILLA FORTUNATA 1303368 | 69 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 13 | 14 | 10 | 44 47 | C
8 | SULLCA HUARANCA JUSTINA 5550384 [ 33 | F | sI QUECHUA OTRO 7 10 | 12 | 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10 | 45 45 | C
9 [TACURI PINTO ROSMARY 4004947 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 13 6 43 | 12 | 13 [ 15 [ 10 | 50 9 13 | 14 [ 14 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 9 13 | 14 | 10 | 46 47 | 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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