FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm -
Departamento: POTOS Facilitador: GRISELDA CORONEL MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 16 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 |CHAVARRIA VARA EULOGIA 6700428 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
2 [coro SOLIZ SILVIA CLADEMIC 5578754 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
3 |ESTRADA MARCA HELMA 8601059 [ 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
4 [GARNICA ROJAS FLORA 6596650 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
5 [GIRA CAIHUASI ISIDORA 5115636 | 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 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 |HUARACHI COPA FLORA 5119632 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 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
7 |LAYME QUISPE MODESTA 8659487 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
8 |MAMANI CANAVIRI ISABEL 5569464 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 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
9 [QuisPE FLORES ALEJANDRA 8570194 [ 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
10 | QUISPE FUERTES MERY 5550713 | 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 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
11 | SALAS HUARACHI ANGELICA 5100517 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
12 | SALAS HUARACHI JUANA 4009334 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
13 | TORO CRUZ MARIA 8500576 | 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 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

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