FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m .
Departamento: POTOS Facilitador: ENITH GENESIS HUARACHI PORCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 17 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARCE RAMOS AURORA 5501711 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 [ 10 | 12 [ 14 | 48 | 12 | 12 | 16 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
2 |CASTRO LIMACHI REINA 5520702 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 [ 16 | 14 [ 58 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
3 |CONDORI MEDINA SILVIA 8597937 [ 21 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 12 [ 10| 46 | 48 | C
4 |CRUZ FLORES HILDA 6663958 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
5 |HUANACO ECOS EMILDA 5526002 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 14 | 15 [ 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
6 | MAMANI QUISPE MARCIANA 3715214 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 48 | C
7 |MENDOZA MORALES IDELVINA 8620048 | 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
8 | MORODIAS HUALLPA ELBA GIOVANNA 10574517 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 18 [ 18 | 14 [ 62 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 55 | C
9 |PINTO RAMOS MARTHA BEATRIZ 5570467 | 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 [ 54 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
10 [ TARQUI MARCA LUCIA 4006204 | 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 12 [ 10 | 46 | 48 | C
11 [viLLca FERNANDEZ ALICIA 6679991 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 [ 54 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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