
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: CRISTIAN ALFREDO BENITO ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 9 9 9 0
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1 ALFONZO CAYO VICTORIA 3667055 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

2 ASTORAIQUE HUANACO MARCELINA 6660799 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 6 50 14 20 18 10 62 14 20 14 10 58 57 C

3 CRUZ ECOS NELLY 5546576 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 6 50 12 18 10 6 46 12 18 14 6 50 49 C

4 CRUZ LUGO LEONARDA 3708533 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 10 6 46 12 16 18 14 60 12 18 10 6 46 51 C

5 CRUZ VELIZ NATIVIDAD 3986758 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 18 10 6 46 14 20 18 10 62 55 C

6 MAMANI HUANACO PATRICIA 1424748 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 14 20 20 14 68 60 C

7 MENDOLAS CABRERA SEGUNDINA 6600916 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 65 C

8 RODRIGUEZ VIILLCA ANDREA 5501137 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 6 50 14 20 18 10 62 14 16 10 10 50 54 C

9 RODRIGUEZ VILLCA DIONICIA 5542309 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 6 50 12 18 10 6 46 12 18 10 6 46 47 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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