
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA ARANDO MONCADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 4 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS Total 14 14 14 0
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1 ARRIAGA MAIGUA BASILIA 6580109 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 16 10 53 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 17 19 10 56 51 C

2 CHARA FLORES SEVERINA 10538005 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 10 15 19 10 54 10 17 19 10 56 56 C

3 CHARA JULIAN JUSTINA 3715897 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 54 C

4 GRIMALDES ARRIAGA HILARIA 1340796 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 53 C

5 HUARACHI MARINEZ LUCIA CRISTINA 6621061 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 49 C

6 HUAYGUA HINOJOSA VIRGINIA ANTONIA 8639588 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 10 17 10 10 47 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 53 C

7 LEON OYOLA MARIA 6590805 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 16 10 53 10 17 18 10 55 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 53 C

8 MAMANI SACACA MARTINA 5561487 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 15 12 10 47 10 10 12 10 42 10 12 13 10 45 44 C

9 NINA YAMPA PAULINA 3693491 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 15 18 10 53 10 19 17 10 56 10 17 16 10 53 10 14 16 10 50 53 C

10 PUMA CONDORI MAXIMA 5543667 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 54 C

11 RODRIGUEZ FAJARDO CARLOTA 5576906 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 15 12 10 47 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 53 C

12 SANTOS LLAVE JULIA 8545270 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 10 18 19 10 57 10 15 20 10 55 56 C

13 VILLCA BRAVO PRIMITIVA 3705130 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 50 C

14 ZARATE MORALES ELIA BENITA 10584091 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 17 16 10 53 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 10 17 16 10 53 52 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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