FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: ROCIO SILVIA FLORESLIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 20 20 20 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 20 20 20 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; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 LEON MARGARITA 3969236 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 10 50 8 11 16 10 45 7 1 18 10 46 7 11 17 10 45 9 14 15 10 48 47 c
2 |cABA FLORES NIEVES 6698016 | 29 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 8 11 17 10 46 9 12 17 10 48 8 11 16 10 45 8 15 17 10 50 47 ]
3 |CARDENAS GUTIERREZ JULIA 1425449 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 1 16 10 45 8 12 17 10 47 9 12 17 10 48 7 10 16 10 43 8 15 16 10 49 46 c
4 |CHIRI ESPINOZA CANDELARIA 6614199 [ 29 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 17 10 46 8 12 16 10 46 9 12 17 10 48 8 12 17 10 47 8 14 18 10 50 47 c
5 |CHURA MAMANI AGRIPINA 5540017 | 43 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 7 12 17 10 46 8 14 17 10 49 9 12 16 10 47 7 14 17 10 48 7 15 16 10 48 48 c
6 |CHURA MAMANI ROSA 8548136 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 17 10 47 8 13 18 10 49 9 14 17 10 50 7 13 15 10 45 8 14 15 10 47 48 c
7 | CONDORI BONIFACIO AVELINA 3691187 | 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 18 10 49 8 13 17 10 48 7 12 17 10 46 7 11 18 10 46 9 15 14 10 48 47 o]
8 | CORAITE SuYo TEODORA 1420902 | 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 10 50 8 1 16 10 45 7 11 18 10 46 7 1 17 10 45 9 14 15 10 48 47 c
9 |ESTRADA FERNANDEZ JUANA 3691242 | 51 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 10 17 10 45 8 1 14 10 43 9 11 15 10 45 7 12 18 10 47 8 15 17 10 50 46 ]
10 |FLORES FLORA 1312839 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 16 10 46 8 12 17 10 47 8 13 15 10 46 7 12 19 10 48 8 14 17 10 49 47 c
11 | GARRADO AILLON FELIPA 5557392 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 19 10 49 8 12 18 10 48 8 12 16 10 46 7 12 17 10 46 8 13 13 10 44 47 ]
12 [ MAMANI HUANACO FRANCISCA 6565153 | 34 | F [ sl QUECHUA AMA DE CASA 8 11 17 10 46 8 12 16 10 46 9 12 17 10 48 8 12 17 10 47 8 14 18 10 50 47 c
13 | OQUENDO ISLA SEVERINA 4002656 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA i 12 15 10 44 8 12 17 10 47 9 12 17 10 48 8 13 17 10 48 8 14 17 10 49 47 ]
14 [ORTIZ MENCHACA JACINTA 6707390 | 63 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 19 10 49 8 12 18 10 48 8 12 16 10 46 7 12 17 0 36 8 13 13 10 44 45 c
15 [ORTIZ MENCHACA NICOLASA 4003832 | 52 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 18 10 49 8 13 17 10 48 7 12 17 10 46 7 1 18 10 46 9 15 14 10 48 47 c
16 [RAMOS LIMACHI LUCIA 6571780 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 19 10 47 8 12 19 10 49 8 12 15 10 45 7 12 18 10 47 9 14 18 10 51 48 o]
17 [ VEDIA VILLCA NIEVES 3666267 | 54 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 8 1 17 10 46 9 12 17 10 48 8 1 16 10 45 8 15 17 10 50 47 c
18 [VITORIA CABRERA CRISTINA 5542583 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 16 10 46 8 12 17 10 47 8 13 15 10 46 7 12 19 10 48 8 14 17 10 49 47 ]
19 [ YUCRA ARMIJO JUANA 3673262 | 51 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 11 18 10 47 8 10 14 10 42 9 11 15 10 45 7 12 17 10 46 8 14 17 10 49 46 c
20 [ZENTENO PUMA MODESTA 6655513 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 19 10 47 8 12 19 10 49 8 12 15 10 45 7 12 18 10 47 9 14 18 10 51 48 ]

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: ROCIO SILVIA FLORESLIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 20 20 20 0
Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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