
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VERONICA ENRIQUEZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
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1 ABRIGO CONDORI BASILIA 6568962 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 14 10 52 11 15 17 10 53 10 13 14 14 51 53 C

2 AYARACHI MARTINEZ RUFINA 8598196 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 12 18 10 54 10 16 18 10 54 11 15 16 10 52 53 C

3 GARNICA CANASA ESTEFANIA 6698289 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 14 16 10 51 14 17 18 10 59 10 13 16 14 53 54 C

4 GRIMALDIZ JESUS PATRICIA 5076588 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 14 56 14 15 13 10 52 10 14 18 10 52 14 15 17 10 56 54 C

5 ISLA AYARACHI ALICIA 6561890 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 13 14 55 11 15 16 10 52 10 17 11 10 48 13 18 12 10 53 52 C

6 MAMANI CHOQUE GREGORIA 8614990 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 18 14 10 55 11 14 17 10 52 13 15 16 10 54 53 C

7 MAMANI DELGADO LIZBET PATRICIA 6610380 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 16 14 10 54 12 14 17 10 53 12 14 15 10 51 53 C

8 MAMANI FLORES HERMINIA 5561548 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 14 54 11 16 13 14 54 10 13 15 14 52 14 16 18 10 58 55 C

9 MAMANI QUINTANILLA CLEMENTINA 6650275 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 14 15 10 50 14 15 16 10 55 13 15 17 10 55 53 C

10 MANRIQUEZ MAMANI MARCELINA 3717402 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 11 13 16 10 50 53 C

11 MIRANDA BALZA MARIA DOLORES 4015946 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 11 7 13 10 41 14 15 18 10 57 50 C

12 MUÑOZ CHAVEZ SANDRA ELIANA 3963153 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 12 10 53 11 15 16 13 55 14 17 14 10 55 10 14 18 10 52 54 C

13 QUISPE ALEJO JUANA 5546565 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 14 16 14 10 54 12 16 18 10 56 12 15 14 14 55 54 C

14 VENTURA MARTINEZ JOSEFINA 6612791 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 10 54 12 15 13 10 50 11 16 17 10 54 14 16 18 10 58 54 C

15 VILASECA QUISPE ROSMERY 5076625 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 13 10 52 12 16 10 10 48 12 16 14 10 52 10 14 16 10 50 51 C

16 ZAMBRANA VILLCA ROSALIA 5543255 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 17 15 10 54 11 15 18 10 54 12 16 14 14 56 54 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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