
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SAMUEL ABRAHAN CONDORI ORTEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 2 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COTAGAITA Total 15 15 15 0
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1 COLQUE FERNANDEZ DEYSI 1374136 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 11 18 15 10 54 12 16 20 10 58 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 56 C

2 COLQUE FERNANDEZ JUAN 1429489 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 20 17 10 56 12 16 16 10 54 10 15 15 10 50 12 20 20 10 62 12 20 16 10 58 12 17 16 10 55 56 C

3 CORAITE FERNANDEZ SILVIA 10571944 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

4 EYZAGUIRRE RODRIGUEZ GRABIELA 1371824 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 16 17 10 55 12 18 18 10 58 11 17 18 10 56 11 16 16 10 53 12 18 15 10 55 55 C

5 FERNANDEZ BAUTISTA JUAN CARLOS 4130781 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 16 10 49 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 10 14 16 10 50 10 14 15 10 49 51 C

6 FERNANDEZ CAMA FIDELIA 5048213 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 18 15 10 54 10 16 20 10 56 12 18 15 10 55 10 16 18 10 54 12 17 16 10 55 55 C

7 FERNANDEZ CAMA JANETH 8627765 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 11 17 16 10 54 10 18 20 10 58 9 16 16 10 51 55 C

8 FERNANDEZ QUISPE OLEGARIO 3180807 55 M SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 18 18 10 57 11 16 16 10 53 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 18 16 10 54 55 C

9 FERNANDEZ YUPANQUE GENOBEBA 1420411 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 17 14 10 51 10 18 16 10 54 11 18 15 10 54 54 C

10 LAIME LEON MARIA 5531275 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 11 18 18 10 57 10 17 18 10 55 12 18 20 10 60 57 C

11 MORA COLQUE MODESTA 8627784 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 17 18 10 56 11 16 20 10 57 12 16 15 10 53 12 18 20 10 60 9 19 16 10 54 56 C

12 OJEDA QUISPE ELSA MARCELINA 10571950 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 17 17 10 54 10 17 20 10 57 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 10 16 15 10 51 54 C

13 RODRIGUEZ AGUANTA JUAN PABLO 12405454 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 14 10 46 11 13 16 10 50 11 13 17 10 51 12 15 15 10 52 11 13 16 10 50 11 13 12 10 46 49 C

14 SILGUERA FERNANDEZ SANTOS 3972335 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 10 14 18 10 52 11 17 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 10 18 16 10 54 54 C

15 SOLANO ORTEGA ESTER 6666213 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 15 17 10 53 11 15 19 10 55 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 11 18 18 10 57 55 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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