FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: ELIZABETH CECILIA URQUIZU CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 17 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CEBADILLAS Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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 )
1 |ANAGUA ANAGUA FILOMENA 8572750 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 15 14 56 13 19 15, 10 57 13 19 19 10 61 13 16 18 14 61 11 15 14 14 54 12 18 18 10 58 58 C
2 |CALLA ROQUE ANDREA 3979455 | 55 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 11 18 14 10 53 12 15 17 14 58 11 15 14 10 50 i1 18 17 10 56 12 18 19 14 63 13 14 15 14 56 56 (03
3 |CALLA TERRAZAS OCTAVIA 1384656 | 55 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 18 10 54 10 14 15 10 49 12 18 17 10 57 13 10 10 14 47 12 15 14 14 55 10 17 19 14 60 54 [}
4 | CALLAPINO ARANDO FLORINDA 8578687 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 18 10 55 12 15 14 14 55 10 16 19 10 55 14 16 14 10 54 12 16 16 14 58 10 16 15 10 51 55 C
5 |CHACON BARAHONA éfgLA%’\IIEI‘I'AH 1291122 | 60 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 10 10 15 14 49 14 14 15 10 53 12 18 16 14 60 54 [}
6 | COPA MAMANI DIONICIA 5537036 | 31 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 15 16 14 55 10 18 15 10 53 13 18 15 14 60 12 19 13 14 58 13 14 14 10 51 11 14 17 10 52 55 C
7 | GUTIERREZ CALLA MARINA 21 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 15 10 52 14 19 16 14 63 10 19 14 10 53 10 17 11 14 52 14 15 17 10 56 14 15 18 10 57 56 [}
8 | LOPEZ MAMANI DANIELA 8578840 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 14 10 18 10 52 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 14 15 14 10 53 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 56 (03
9 |LOPEZ MAMANI MARISORIA 8601332 | 28 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 17 14 58 14 14 16 14 58 10 18 15 14 57 12 17 14 14 57 13 18 17 10 58 11 15 16 14 56 57 [}
10 | MAMANI CORO MARTINA 3986307 | 50 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 19 18 10 61 10 15 18 10 53 10 17 13 14 54 10 19 19 10 58 14 19 18 14 65 14 16 14 14 58 58 C
11 | MAMANI TERRAZAS ELIZA 1324331 | 63 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 18 14 62 11 115) 15 10 51 12 19 12 14 57 13 18 15 14 60 12 17 19 10 58 10 18 17 10 55 57 C
12 | OLGUERA GOMEZ JUAN 5075008 | 44 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 14 10 54 13 16 15 14 58 14 18 15 10 57 13 17 16 10 56 10 15 16 14 55 12 14 19 14 59 57 (03
13 | OQUENDO ANDREA 10471533 | 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 17 17 10 57 12 18 17 14 61 13 15 15 10 53 14 15 18 10 57 13 16 17 10 56 14 17 18 14 63 58 C
14 | RAMOS JANCKO HILDA 5118407 | 33 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 12 14 10 49 (12! 18 14 14 58 12 17, 15 14 58 12 14 15 14 55 10 14 18 10 52 14 17 17 10 58 55 (03
15 | RAMOS JANCKO MARGARITA 5088092 | 40 F Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 17 14 61 10 14 18 10 52 12 15 18 10 55 10 18 12 10 50 10 15 15 10 50 13 15 14 10 52 53 [}
16 | TARQUI RODRIGUEZ VIRGINIA 4011526 | 43 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 15 15 10 54 10 19 19 10 58 10 17 16 14 57 12 14 19 14 59 10 14 15 10 49 11 19 18 10 58 56 C

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