FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA DEL ROSARIO ISNADO PENALOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 18 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA Total 10 10 10 0
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1 PARRAGA CRISTINA 6595223 | 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 16 14 57 14 14 18 14 60 9 14 16 14 53 9 15 18 14 56 12 18 16 14 60 13 14 15 14 56 57 (o}
2 |CORZO CALA EMILIANA 8551726 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 14 14 14 51 13 15 16 14 58 10 15 18 14 57 10 14 15 14 53 12 17 17 14 60 13 15 15 14 57 56 C
3 |HUAYTA GUTIERREZ CLEMENTINA 1377409 | 53 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 14 18 10 51 13 15 14 10 52 9 14 17 10 50 10 15 14 10 49 12 17 18 10 57 13 18 14 10 55 52 (o}
4 | MACHICADO MATURANO BEATRIZ 2953159 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 15 14 54 14 15 16 14 59 9 14 18 14 55 10 15 15 14 54 12 18 18 14 62 13 15 17 14 59 57 C
5 | MAMANI ALEJO MAURICIA 4013940 | 41 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 14 14 10 47 14 15 14 10 53 10 15 15 10 50 9 14 17 10 50 11 18 14 10 53 13 17 15 10 55 51 (o}
6 | MARTINEZ CRUZ LEONOR 1410973 | 56 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 15 18 14 56 14 15 15 14 58 9 15 15 14 53 9 16 17 14 56 11 19 14 14 58 14 17 15 14 60 57 C
7 | SALINAS MAMANI ZENON FAUSTINO 1864341 46 | M | SI QUECHUA CHOFER 9 14 15 10 48 13 14 15 10 52 9 14 14 10 47 9 15 18 10 52 12 18 15 10 55 14 18 15 10 57 52 (o}
8 |SUYO LUNA ELSA 4147634 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 15 14 53 13 15 18 14 60 10 14 15 14 53 9 14 17 14 54 12 17 15 14 58 14 15 15 14 58 56 C
9 | VALERIANO CAZON ALBERTO 6681459 | 41 M | SI QUECHUA OTRO 10 15 17 14 56 14 18 17 14 63 10 14 14 14 52 9 15 14 14 52 12 18 18 14 62 14 14 14 14 56 57 C
10 | VENTURA HUAYTA SINFOROZA 1330964 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 18 14 56 13 14 16 14 57 10 16 17 14 57 10 15 14 14 53 11 17 18 14 60 13 14 16 14 57 57 (o}

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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