FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: WILSON MOISES MORUNO TORO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 10 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 0
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Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 IBARRA IRENE 3703486 | 52 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 18 10 57 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 59 C
2 |ALTICO ISLA VICTORIA 6560821 | 36 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 11 17 19 10 57 13 19 19 10 61 11 17 19 10 57 12 19 18 10 59 59 (03
3 | ASTORAIQUE ALFONZO VICTORIA 3704243 | 41 F 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 59 [}
4 | BALTAZAR MICO VIRGINIA 6571924 | 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 19 20 10 60 11 20 20 10 61 11 18 19 10 58 i, 20 20 10 61 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 59 C
5 | CANAVIRI CONDORI AGUSTINA 5541182 | 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 19 19 10 58 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 12 19 20 10 61 59 C
6 | CARACHI CAVIEDES MARIA ELENA 3694772 | 57 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 19 19 10 58 13 18 19 10 60 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 12 19 19 10 60 12 18 19 10 59 60 C
7 | CHOQUE GREGORIO CELEDONIA 3684509 | 48 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 11 17 19 10 57 12 18 20 10 60 11 17 19 10 57 10 18 18 10 56 58 C
8 | CHOQUE MITA SONIA 10539160 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 19 10 57 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 11 19 20 10 60 59 (03
9 |CRUZ CACERES MANUELA 8545692 | 28 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 18 10 57 12 18 19 10 59 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 11 19 18 10 58 10 18 19 10 57 58 C
10 |CRUZ HERMOCILLAS MARCELINA 13165940 | 24 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 17 19 10 57 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 59 (03
11 | FLORES ALVAREZ MARIA CINTHIA 4287090 | 44 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 19 20 10 60 12 19 20 10 61 11 18 18 10 57 12 19 20 10 61 11 18 18 10 57 11 18 19 10 58 59 [}
12 | MAMANI LUGO NEYDA 8624395 | 23 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 10 58 11 il7/ 19 10 57 12 17 18 10 57 11 17 19 10 57 12 17 18 10 57 10 19 19 10 58 57 (03
13 | MAMANI SALINAS FORTUNATA 3993077 | 37 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 19 7 10 58 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 10 18 20 10 58 58 (03
14 | MAMANI TAPIA ISABEL SONIA 6680198 | 26 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 10 18 19 10 57 58 C
15 | MAMANI ZURITA TRIFONIA 6675406 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 19 19 10 60 12 17 19 10 58 10 19 20 10 59 12 17 19 10 58 10 19 20 10 59 12 18 19 10 59 59 C
16 | MENACHO HUANCA CELIA 14025357 | 17 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 19 19 10 59 dl2) 18 19 10 59 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 59 C
17 | OJEDA BERAMENDI LUCIA 8601807 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 19 10 57 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 59 C
18 | RAMOS MAMANI FAUSTINA 5520484 | 37 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 11 19 19 10 59 12 18 20 10 60 11 19 19 10 59 11 18 19 10 58 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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