
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VALERIA FERNANDA RAMIREZ RADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 8 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 8 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 0
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1 BRAVO ARRIAGA JUANA 5551545 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 19 6 41 7 10 18 6 41 8 15 19 6 48 7 13 17 6 43 6 12 17 6 41 7 12 18 6 43 43 C

2 CANAVIRI CONDORI FELICIA 5577714 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 16 6 41 7 14 17 6 44 5 12 17 6 40 8 11 18 6 43 5 12 17 6 40 7 16 18 6 47 43 C

3 CASTRO LLANOS MIRIAM 5544544 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 17 6 38 7 9 14 10 40 8 12 17 6 43 5 10 18 6 39 6 11 19 6 42 5 12 16 6 39 40 C

4 CHOQUE LLANOS ELVIRA 5555502 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 12 17 6 43 8 12 16 6 42 9 11 16 6 42 8 10 16 6 40 7 13 20 6 46 43 C

5 COLQUE PAUCARA DAMIANA 8631664 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 15 6 39 7 14 18 6 45 5 12 19 6 42 7 11 18 6 42 6 12 16 6 40 5 15 17 6 43 42 C

6 CONDORI QUENTA ALEJANDRA 6706295 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 6 13 15 6 40 9 11 17 6 43 7 12 16 6 41 9 12 16 6 43 6 10 16 6 38 6 15 19 6 46 42 C

7 CRUZ MAMANI CASILDA 6602198 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 17 6 45 8 11 18 6 43 8 13 17 6 44 9 11 16 6 42 7 10 17 6 40 7 14 20 6 47 44 C

8 CUENCA NICASIO MERCEDES 3696656 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 16 6 41 9 12 18 6 45 7 13 17 6 43 8 12 17 6 43 7 12 18 6 43 6 11 19 6 42 43 C

9 FLORES SANCHES FELIPA 8598561 45 F A UECHUA AMA DE CASA 7 11 17 6 41 6 14 11 6 37 7 12 18 6 43 8 11 18 6 43 5 11 17 6 39 6 15 19 6 46 42 C

10 GUTIERREZ BRAVO SEGUNDINA 8638096 32 F SI QUECHUA OTRO 7 12 13 6 38 8 10 18 6 42 6 11 16 6 39 5 10 17 6 38 5 10 16 6 37 8 10 20 6 44 40 C

11 MAMANI CAHUANA HILARIA 8576656 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 18 6 41 5 15 5 6 31 6 12 19 6 43 8 11 17 6 42 7 11 18 6 42 5 15 18 6 44 41 C

12 MAMANI CHOQUE ADELA 8573078 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 20 6 43 9 12 16 6 43 7 13 18 6 44 8 12 19 6 45 7 13 18 6 44 8 11 19 6 44 44 C

13 MAMANI QUISPE LIDIA 10504734 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 12 20 6 43 9 11 18 6 44 7 12 18 6 43 8 12 19 6 45 7 13 17 6 43 7 11 17 6 41 43 C

14 MAMANI TICONA PETRONA 5525623 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 14 6 42 8 13 18 6 45 8 11 17 6 42 5 11 15 10 41 5 10 16 10 41 7 10 19 6 42 42 C

15 MARCA MAMANI NOLVERTA 5075486 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 17 6 39 6 8 16 10 40 6 13 15 6 40 6 12 17 6 41 6 12 17 6 41 7 12 16 6 41 40 C

16 NICASIO QUISPE FAUSTINA 4001121 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 18 6 39 6 10 17 6 39 7 14 18 6 45 7 12 18 6 43 6 13 16 6 41 6 13 17 6 42 42 C

17 RAMOS IBARRA ROSA 6568202 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 11 13 10 39 7 10 18 6 41 9 12 19 6 46 6 10 17 6 39 6 11 17 6 40 6 10 20 6 42 41 C

18 TABOADA MAMANI ANGELA 6563688 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 7 10 17 6 40 7 12 18 6 43 6 10 17 6 39 5 11 17 6 39 9 10 19 6 44 41 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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