FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: POTOSI Facilitador: LIZBETH VIVIANA MIRANDA ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 10 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TUSQUINA Total 11 11 11 0
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1 |CAHUASIRI LAIME MAXIMA 1313773 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 17 | 16 [ 10 | 55 55 | cC
2 | CAIHUARA MIRANDA NORMA 3973059 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 16 | 17 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 17 6 53 11 16 | 17 | 10 | 54 54 | cC
3 |cHUSCO CRUZ ESTHER LIDIA 5038178 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 16 | 15 [ 10 | 53 54 | cC
4 [GIRA OSCA IRMA 6598005 | 64 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 12 17 | 17 [ 10 [ 56 | 11 18 | 18 | 10 | 57 12 18 | 17 [ 10 | 57 56 | C
5 |LAIME CHINURI FELIZA 8506446 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 10 | 53 54 | C
6 [MIRANDA ESQUETI FLORENCIA 3976426 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 | 53 [ 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
7 | MIRANDA FLORES RAYMUNDA 2994801 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 16 [ 10| 52 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 [ 18 [ 10 | 56 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 54 | C
8 |[QUISPE MOLLO ELENA 14024380| 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 16 6 49 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | cC
9 |VICENTE CAHUASIRI VALERIANA 10508859 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 11 17 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 17 | 17 | 10 | 56 54 | cC
10 |VILLCA LAIME CATALINA 1401218 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 12 18 | 17 6 53 | 11 16 | 17 | 10 | 54 11 17 | 16 [ 10 | 54 54 | cC
11 | VIQUE CAHUASIRI JULIA 6575352 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 15 [ 10| 53 | 12 ] 17 | 15 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 | 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 12 16 | 17 | 10 | 55 54 | cC

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