FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ROMEL VELASCO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POETERA Total 9 9 9 0
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1 [CONDORI FLORES ROSA 8642845 [ 72 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 9 10 | 43 9 7 18 | 10 | 44 | 11 15 | 12 | 10 | 48 | 12 | 13 | 13 6 44 | 13 | 12 | 13 | 10 | 48 45 | C
2 [CUISARA FLORES CECILIA 6635545 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 10 [ 10 | 10 | 42 9 8 9 10 | 36 | 10 9 8 10 | 37 [ 11 9 8 10 [ 38 | 14 | 12 | 11 10 | 47 40 | C
3 |FLORES CUISARA LUCIANO 5522586 | 50 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 16 [ 10 | 51 14 | 15 | 15| 10 | 54 | 14| 15| 17 | 10| 56 | 13 | 16 | 14 | 10 [ 53 | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 54 | C
4 |FLORES MAMANI ISIDORA 5519916 [ 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 8 9 17 | 10 | 44 | 12 [ 1 11 10 | 44 | 12 9 8 10 | 39 | 12 | 11 12 | 10 | 45 43 | C
5 | GABRIEL MAMANI BENEDICTO 6563559 | 82 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 11 8 13 | 10 [ 42 | 10 9 8 10 | 37 | 13 8 8 10 | 39 [ 1 12 | 12 | 10 | 45 41 | C
6 | MAMANI AYANOMA HERNAN 10518885 118 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 | 13 | 10 | 46 7 9 19 | 10 [ 45 | 12 [ 10 | 14 [ 10 | 46 | 11 7 12 | 10 | 40 | 11 9 11 10 | 41 4 | C
7 | MAMANI CHAMBI JULIA 5522590 [ 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 1225 2" 8 eslo 8] 42|12 | N2 8 10 | 42 [ 12 ] 10| 14| 10 | 46 | 12 [ 11 12 | 10| 45 | 12| 1 13 | 10 | 46 4 | C
8 | MAMANI CHOQUE VALERIANA 5523345 [ 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 13 | 10 | 53 | 14 9 9 10 | 42 | 14 | 16 9 10 | 49 [ 13 | 11 12 | 10 | 46 | 12 [ 1 14 | 10 | 47 47 | C
9 [MAMANI PARAGUAYO ELIAS 5519977 [ 65 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 9 7 16 | 10 | 42 | 12 | 13 9 10 | 44 [ 11 9 8 10 [ 38 | 12 | 11 9 10 | 42 42 | C

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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