
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SILVIA CONDORI  TELLEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUIRULAYA Total 9 9 9 0
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1  PAUCARO LEONOR 14237248 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 11 52 12 13 17 10 52 10 14 16 11 51 52 C

2 ALVARADO VALDA LUCIA 6621324 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 11 54 13 14 15 11 53 12 16 14 12 54 54 C

3 MAYTA CONDORI INOCENCIA 5577258 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 11 53 12 15 15 12 54 12 14 18 11 55 54 C

4 ORELLANA CONDORI ATILIANO 1405612 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 15 12 51 11 13 16 11 51 12 15 14 11 52 51 C

5 PAUCARO GARRADO BERTHA 5577280 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 11 53 12 14 17 11 54 10 18 14 11 53 53 C

6 PEÑARANDA GAMBOA TOMASA 6647149 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 11 54 12 15 18 11 56 12 13 15 11 51 54 C

7 RODRIGUEZ SOZA NATALIA 1402469 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 12 54 11 15 13 11 50 12 15 12 12 51 52 C

8 SANCHEZ MESA VIRGINIA 5577115 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 11 52 13 17 14 10 54 11 13 15 12 51 52 C

9 YUCRA TORRES FRANCISCA 8634704 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 12 52 11 14 14 11 50 12 18 17 11 58 53 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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