FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: GERTRUDIS VEDIA MAQUERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [cARMONA IBARRA VALENTINA 13263262| 28 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 17 6 46 9 125|715 6 42 8 13 | 14 6 41 9 12 | 13 6 40 9 12 | 17 6 44 | 43 | C
2 |coPA CONDORI BENITA 6653921 | 29 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 14 6 41 10 | 14 | 16 6 46 | 10 | 12 | 14 6 42 8 12 | 15 6 41 8 10 | 14 6 38 [ 42 | C
3 |copa GUTIERREZ IDELFONSA 6695396 | 33 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 17 6 46 9 1 16 6 42 9 14 | 16 6 45 [ 10 | 12 | 15 6 43 | 10 | 12 | 15 6 43 | 44 | C
4 |CRUZ QUISPE DOMINGA 3687391 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 12 [ 10 | 47 | 10 | 12 | 11 10 | 43 | 10| 14 [ 1 10 | 45 | 10 | 13 [ 12 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 11 1 | 44 | 45 | C
5 |FLORES VILLACA SERAFINA 10519829 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 16 6 44 8 12 | 13 6 39 9 11 13 6 39 | 10 | 12 | 13 6 41 10 | 1 16 6 43 [ 41 | c
6 | MAMANI HUARACHI GUILLWERMINA 6612170 | 41 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 9 15 | 16 6 46 [ 10 | 15 | 15 6 46 | 10 | 11 15 6 42 9 13 | 14 6 42 8 11 13 6 38 [ 43 | C
7 |MAMANI ROJAS HILDA 3711675 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 12 | 10 | 43 | 10 | 12 | 14 [ 10 | 46 | 10 | 15 | 11 10 | 46 [ 10 | 13 [ 10 | 10 | 43 | 10 [ 10 | 10 [ 10| 40 | 44 | C
8 |PACHATICO MAMANI FRANSISCA 1335803 | 58 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 16 6 42 9 11 17 6 43 8 12 | 13 6 39 [ 10 | 12 | 18 6 44 | 10 | 13 | 16 6 45 | 43 | C©
9 |PORCO CAIHUARA SEGUNDINA 3688589 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 12 [ 14 | 11 [ 47 | 1 10 | 12 | 10 | 43 | 10 | 11 12 | 10 | 43| 10| 14| 12| 10] 46| 44 | C
10 [VEDIA GALLEGOS ADMINDA 8575576 [ 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 12 | 16 6 43 8 13 | 14 6 41 9 12 | 14 6 41 9 11 14 6 40 9 12 | 15 6 42 [ 41 | c

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