FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN CARLOS AMADOR CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 2 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACARAPI MAMANI FILOMENA 10532910 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 10 12 10 46 1 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 9 10 14 6 39 41 c
2 |ALTICO CHOQUE GUADALUPE 5525925 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 13 10 45 8 12 9 10 39 12 15 15 48 7 9 14 10 40 11 11 12 10 44 43 c
3 [ARANCIBIA FERNANDEZ BERTHA 10460509| 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 11 6 40 12 8 15 10 45 14 10 13 43 9 8 14 6 37 10 8 15 10 43 42 c
4 |BENITO MARCA MODESTA 6612271 | 43 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 13 10 45 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 7 8 14 10 39 41 c
5 [CABA LLANOS TIMOTEA 5500850 | 39 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 6 15 10 44 10 14 12 6 42 9 11 15 6 41 6 8 16 6 36 10 9 13 10 42 41 c
6 |FERNADEZ VARGAS JULIANA 6612328 | 72 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 11 6 40 12 8 15 10 45 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 10 8 15 10 43 42 c
7 |HERNAN GARCIA MARIA ANTONIETA | 3052541 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 7 14 10 42 9 11 8 10 38 11 8 16 10 45 6 10 13 10 39 12 12 13 10 47 42 c
8 |HUATA LLANOS CATALINA 5071480 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 11 10 45 10 1 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 10 9 15 6 40 41 c
9 |LIBERTY PALACIOS NATALIA 3661590 [ 70 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 8 20 10 49 7 13 9 10 39 8 15 13 10 46 8 7 14 10 39 14 10 12 6 42 43 c
10 [ MAMANI FERNANDEZ FELISA 6563766 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 14 6 40 8 12 7 10 37 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 9 7 12 10 38 41 c
11 [ MAMANI MAMANI ELSA 8597483 | 25 | F | SI QUECHUA OTRO 14 10 12 10 46 11 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 9 10 14 6 39 41 ]
12 [ MAMANI POCAMANI ENCARNACION 4007400 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 9 10 6 37 10 9 12 10 41 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 8 9 14 10 41 40 c
13 [ MONTOYA OLAIZABAL CATALINA 3706595 | 55 | F | SI QUECHUA OTRO 10 10 14 6 40 8 12 7 10 37 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 9 7 12 10 38 41 ]
14 [ TABOADA VARGAS PATRICIA 8614962 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 11 10 45 10 11 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 10 9 15 6 40 41 c
15 [VELIZ LLANOS VICTORIA 1385066 | 51 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 9 10 6 37 10 9 12 10 41 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 8 9 14 10 41 40 c
16 | YAVO TORAYA LUCIA 5573971 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 13 10 45 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 7 8 14 10 39 41 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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