FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SHIRLEY LIZET ABAN CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 25 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 10 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: OPLOCA 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: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 NOLASCO CONSTAMTINA 6673058 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 | 19 | 14 | 64 | 10 [ 19 | 18 | 10 | 57 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 12 18 | 17 | 14 | 61 61 c
2 [cHoQuE REYNOSO CAYETANO 1179428 | 86 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 17 | 14 | 59 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 16 | 19 | 14 | 61 11 18 | 17 | 10 | 56 59 | C
3 |CORANI FELICIANO ROGELIO 7333359 [ 44 [ m | sI CASTELLANO OTRO 11 15 | 16 | 10| 52| 10| 16 | 15 [ 10 [ 51 10 15 | 15 [ 14 | 54 | 11 12 | 14 | 10 | 47 1 16 | 15 [ 10 | 52 51 c
4 [CUEVAS MONTARNO EMILIA ZULMA 3614182 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 [ 14 [ 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 11 19 | 19 [ 14 [ 63 | 11 19 | 18 | 14 | 62 12 19 | 18 [ 10 | 59 63 | C
5 |CUEVAS OCHOA BEATRIZ 10506147| 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 18 | 14 [ 62 | 11 18 | 17 | 14 | 60 13 [ 18| 20 | 14 | 65 | 11 17 | 19 | 10 | 57 12 19 | 18 | 14 | 63 61 c
6 [CUEVAS OCHOA GERONIMO 8551573 [ 52 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 19 | 18 [ 10 | 59 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 17 | 19 | 10 | 59 63 | C
7 | FERNANDEZ PERALTA DEMETRIA 8550334 [ 47 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 13 19 | 18 | 14 [ 64 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 | 14 | 62 61 c
8 |FLORES GONSALES ROSALIA 1352582 | 57 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 11 20 | 19 [ 14 | 64 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 12 | 14 | 19 [ 14 | 59 1 19 | 19 | 14 | 63 64 | c
9 [HINOJOSA LOPES PASCUAL 5200325 [ 39 | M | sI QUECHUA CHOFER 11 17 | 19 | 14 | 61 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 19 | 19 | 14 | 64 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 19 | 17 | 14 | 63 62 | C
10 | ISNADO COLQUE ANTONIA 1362154 | 59 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 20 [ 14 [ 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 19 | 19 [ 14 | 64 13 19 | 19 | 14 | 65 66 | C
11 | ISNADO COLQUE TEODOSIA MARIA 1362153 | 56 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 19 | 14 | 66 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 | 14 | &7 | 11 19 | 18 | 14 | 62 13 | 20 | 19 | 10 | 62 64 | C
12 | MAMANI CANAVIRI NEMECIA 6644652 | 46 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 17 | 14 [ 59 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 13 [ 20 [ 18 | 10 | 61 13 | 17 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 60 | C
13 | MAMANI QUISPE SANTUSA 1398207 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 11 18 | 17 | 10 | 56 5 | C
14 |MURILLO CECILIA 7901983 [ 49 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 1 19 [ 18 [ 10 [ 58 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 1 18 | 17 | 10 | 56 56 | cC
15 | ORIHUELA COPA CLOTILDE 8625055 [ 44 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 19 | 19 | 14 | 63 12 19 [ 20 [ 14 | 65 | 11 18 | 19 | 14 | 62 13 19 | 18 | 10 | 60 62 | c
16 | ROSADO BEDOYA ELEUTERIO 12781327| 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 1 19 [ 19 [ 10 [ 59 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 63 | 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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