FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BASILIO BETANCOURTH ABAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 24 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mojinete Fecha Final: 24 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MOJINETE Total 12 12 12 0
. Al ' L 4 . X . E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ABAN ESCARAY LENFORINA 1330089 | 50 | F ECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 4 | 8 | 12 | 13| 10| 43| 10| 22| 0| 10| 42| 8| 14| 14| 10| 4| 8| 12| 1|10 4| am|c
2 |BETANCOURTH ABAN AURORA 1371092 55 F |VAC 10 QL\J/EACC'—:SAI 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 14 14 10 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 49 C
3 |FLORES FARFAN MARIO 1896400 | 39 M |VAC 10 QL\J/IIEACCTBAI 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 14 14 10 10 17 16 10 53 12 14 16 10 52 52 C
4 | FLORES MAMANI FRANCISCO 10507872 | 59 M |VAC 10 Q%/i%]'gAl 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 8 12 13 10 43 8 12 13 10 43 44 C
5 |MAMANI ZOTAR CRISTINA 3999419 | 37 F |VAC 10 QL:/I)EACCI-IISM 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 17 16 10 53 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 49 C
6 | QUISPE QUISPE FREDDY 8528938 37 M |VAC 10 Q%‘i%]‘gAl 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 10 19 17 10 56 10 20 18 10 58 10 16 17 10 53 55 (]
7 | RODRIGUEZ SACANO ROMAN 6595397 | 32 F |VAC 10 QL\J/EACC'—:SAI 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 8 14 14 6 42 8 15 16 6 45 8 14 16 6 44 45 C
8 |RUEDA BETANCOURTH FILOMENA 1316741 39 F |VAC 10 Qlfli%—:gAl 8 14 15 10 47 8 16 15 10 49 10 14 13 10 47 8 17 16 10 51 10 14 13 10 47 48 C
9 | TORREZ MAMANI MARIA 4000735 | 40 F |VAC 10 QL\J/EACCF:SAI 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 8 16 14 10 8 14 15 10 47 10 15 13 10 49 C
10 | VENTURA MAMANI RITA 1791027 | 63 F |VAC 10 QL\J/EACCI—:SM 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 14 14 10 10 12 15 10 47 10 14 14 10 49 C
11 [ZOTAR MAMANI ANDRES 6638192 36 M |VAC 10 Ql{,‘i%]‘gAl 10 17 19 10 56 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 58 C
12 | ZOTAR MAMANI DEMETRIO 1228730 | 68 M |VAC 10 Q%‘i\%—:gAl 8 16 15 10 49 8 15 12 10 45 8 15 14 10 47 8 12 14 10 44 8 13 12 10 43 46 C

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