FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: GRINELDA ZULEMA FLORES CABRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 3dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHAMBI CHIRI ADRIANA 6714984 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 16 | 14 6 50 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 [ 12 | 18 | 14 6 50 | 14 | 14 | 16 6 50 5 | c
2 [CHIRI PUENTE PATRICIA 1225257 | 83 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 12 [ 12 [ 10 | 48 | 13 | 16 | 16 6 51 14 | 15 [ 16 | 10 [ 55 | 14 | 16 | 16 6 52 | 14 | 13 | 15 6 48 51 | C
3 |CHOQUE ALAVI DOLORES 5517820 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 | 14 [ 16 | 16 6 52 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 15 | 12 6 45 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
4 |CHOQUE CHIRI SATURNINA 5517094 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 | 12 | 10 | 46 | 11 14 | 14 6 45 | 14 [ 16 [ 14 | 10 | 54 | 14 | 15 | 12 [ 10 [ 51 13 | 12 | 14 6 45 48 | C
5 |FLORES PUMA BERNARDINA 5517653 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 12 6 44 | 13 [ 18 | 12 6 49 | 14 | 18 | 16 6 54 | 12 | 14 8 0 [ 44 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 5 | c
6 |GALLEGO HUARAYO TOMAS 46 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 20 6 45 | 13 [ 10 [ 10 6 39 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 10 8 18 6 42 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 45 | C
7 | GONZALES NEGRETTY PRIMA 5135686 | 37 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 16 | 10 | 52 | 10 [ 11 12 [ 10 | 43 | 12 | 18 | 15 6 51 10 | 16 9 10 | 45 | 12 | 16 | 16 6 50 48 | C
8 |MAMANI PACO ELVIRA 5752255 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 13 [ 13 [ 10 | 49 | 12 | 12 | 14 | 10 [ 48 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 9 16 [ 16 | 10 | 51 10 | 14 | 16 6 46 5 | c
9 [MENDOZA GOMEZ ANTONIO 5504247 [ 47 [ M | sI QUECHUA MINERO 12 | 10 [ 20 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 10 6 41 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 12 [ 10| 20 | 10 | 52 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 48 | C
10 | MENDOZA GOMEZ CARMEN 5516625 [ 50 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 [ 11 13 [ 16 | 10 | 50 | 11 14 | 12 [ 10 | 47 9 18 | 16 6 49 | 10 | 12 | 14 6 42 47 | C
11 |NEGRETTY MONTE FABIANA 5271067 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 16 [ 10 6 44 | 13 | 15 [ 14 [ 10 [ 52 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 10 [ 14 [ 10 6 40 | 12 | 15 | 16 6 49 47 | C
12 |NEGRETTY MONTE MARIBEL 12590599 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 12 [ 14 | 14 6 46 | 14 | 16 | 12 6 48 | 11 14 9 6 40 | 14 | 16 | 14 6 50 48 | C
13 |NEGRETY POMA SATURNINA 5131322 [ 53 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 [ 15 6 43 | 14 | 16 [ 15 [ 10 [ 55 | 13 | 18 | 10 6 47 | 12 | 16 | 16 6 50 | 12 | 15 | 15 6 48 49 | C
14 | SOTO COPACURO GREGORIA 5523661 [ 62 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 (8l | =114 6 51 1 16 | 14 [ 10 [ 41 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 13 | 18 | 14 6 51 5 | c
15 | TORREJON CARICARI TOMASA 5752250 [ 77 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 16 | 14 6 il | el G 6 51 12 | 15 [ 14 [ 10 [ 51 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 14 6 48 51 | C
16 | VENTURA CARACARA FLORA 5517609 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 14 [ 18 | 10 | 54 | 14 | 14 | 20 | 10 | 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 14 | 10 [ 56 57 | ¢
17 | VILLCA CONDORI INES 6715237 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 10 [ 16 [ 10 [ 50 | 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 | 15 | 10 | 57 | 14 | 16 | 16 6 52 55 | C

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