FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA CRISTINA CORO COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 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 JIMENEZ ISABEL 5557776 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 15 10 | 56 9 14 16 10 | 49 10 15 13 10 | 48 10 15 13 10 | 48 12 19 15 10 | 56 51 c
2 |ALANOCA RELOS AGUSTINA 6679644 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 9 12 15 10 | 46 10 12 13 10 | 45 10 12 13 10 | 45 10 18 14 10 | 52 48 | C
3 [ARCIBIA FERNANDEZ THANIA 8612571 | 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 | 52 8 14 15 10 | 47 12 13 14 10 | 49 12 13 14 10 | 49 1 17 14 10 | 52 50 | C
4 |BARRANCOS VILASECA DOMITILA 3969593 | 45 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 8 14 14 10 | 46 12 13 14 10 | 49 12 13 14 10 | 49 1 17 14 10 | 52 49 | C
5 [cAMINO QUISPE ANGELICA 5571703 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 | 53 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 18 15 10 53 51 c
6 |CHOQUE GRACIA OLIVIA 5277391 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 10 12 15 10 | 47 10 13 13 10 | 46 10 13 13 10 | 46 10 18 14 10 | 52 49 | C
7 |ESCOBAR CRUZ ERMINIA 3982083 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 8 14 14 10 | 46 11 12 13 10 | 46 11 12 13 10 | 46 10 17 14 10 | 51 48 | C
8 |ESPINOZA DIAS JULIA 6680492 [ 28 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 | 52 8 14 14 10 | 46 10 12 13 10 | 45 10 12 13 10 | 45 10 18 14 10 | 52 48 | C
9 [MAMANI VARGAS TRIFONIA 6561606 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 10 | 56 9 14 16 10 | 49 10 14 14 10 | 48 10 14 14 10 | 48 12 18 16 10 | 56 51 c
10 [ MENDOZA CABRERA MARIA 3664668 | 50 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 15 10 | 54 8 14 14 10 | 46 1 12 14 10 | 47 11 12 14 10 | 47 1 18 15 10 | 54 50 | C
11 |NINA MENDEZ LUCIA 1339875 | 56 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 | 52 11 15 15 10 51 11 15 13 10 | 49 11 15 13 10 | 49 11 17 14 10 | 52 51 o]
12 |OJEDA CONTRERAS BASILIA 5117854 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 14 10 | 54 10 16 14 10 50 1 15 14 10 | 50 11 15 14 10 50 12 18 14 10 | 54 52 | C
13 [oyoLA ORTEGA FELISA 5520440 | 34 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 15 10 | 55 8 12 15 10 | 45 11 11 14 10 | 46 11 11 14 10 | 46 12 18 15 10 | 55 49 | C
14 | PEREZ ROMANO SANDRA 6683846 | 28 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 8 14 14 10 | 46 12 12 14 10 | 48 12 12 14 10 | 48 10 17 14 10 51 49 | C
15 [ TABOADA MORALES OLGA 6651676 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 15 10 | 52 10 13 14 10 | 47 12 15 15 10 | 52 12 15 15 10 52 10 17 15 10 | 52 51 c
16 | TOLABA MENDOZA ELVIRA 5125771 | 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 | 53 8 12 14 10 | 44 10 14 14 10 | 48 10 14 14 10 | 48 10 18 15 10 | 53 49 | 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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