FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ALBERTO MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 14 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHECOCHI Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CARMONA MAMANI ELENA 3986563 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 12 | 10 | 45 9 12 | 12 | 10 | 43 8 13 [ 13| 10| 44| 10] 13| 10| 10| 43 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 43 | C
2 [coLaue LAURA SABINO 1372741 | 73 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 9 14 | 14 | 10 | 47 9 13 | 13 | 10 | 45 | 11 12 13 [ 10 | 46 | 10| 12 ] 12| 10 | 44 10 12 12 | 10 | 44 45 | C
3 |coLQuE QUISPE MARCIANA 4011665 | 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 9 13 | 12 | 10 | 44 1 12 1 0 [ 44 [ 10 | 12 | 12| 10 | 44 10 12 13 | 10 | 45 4 | C
4 [CONDORI CASIRA NASARIA 12845230| 57 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 12 | 10 | 42 8 13 | 12 | 10 | 43 11 12 12 | 10 | 45 9 13 | 12 | 10 | 44 11 13 | 13 | 10 | 47 4 | C
5 | CONDORI HUMANA ALEJANDRO 1372744 | 71 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 13 | 13 | 10 | 46 8 12 | 12 | 10 | 4 10 13 | 13 [ 10 | 46 9 12 | 12 | 10 | 43 1 13 | 12 | 10 | 46 45 | C
6 [CONDORI MAMANI JUANA 5099234 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 13 [ 10 | 48 9 14 | 13 | 10 | 46 9 12 12 | 10 | 43 8 12 | 12 | 10 | 42 10 12 12 | 10 | 44 45 | C
7 | CoNDORI OBANDO ROSA 1434876 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 13 | 10 [ 44 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 13 | 12 | 10 | 45 9 13 [ 13 ] 10 | 45 | 10 12 14 | 10 | 46 45 | C
8 [MAMANI CONDORI DOMINGA 8636182 [ 75 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 | 14 | 10 | 45 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 9 13 | 13 [ 10 | 45 9 13 | 1 10 | 43 10 1 13 | 10 | 44 45 | C
9 [QuisPE CASIRA DOMINGA 5115311 | 72 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 13 | 10 | 46 | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 10 12 12 | 10 | 44 9 11 13 | 10 | 43 10 12 13 | 10 | 45 45 | C

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