
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ROLANDO TELMO RUEDA VEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 ANAGUA PARY ENRRIQUETA 10530684 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 14 10 47 13 12 14 10 49 12 14 12 10 48 48 C

2 CONDORI CHOQUE EUGENIA 6577314 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 13 15 10 50 11 13 15 10 49 49 C

3 DURAN MARCA JULIA 5090264 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 14 13 10 49 12 13 15 10 50 49 C

4 GUERRA DAZA MARIA LUISA 10530315 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 13 14 10 48 9 12 15 10 46 48 C

5 GUTIERRES CASERES GENOVEVA 6133818 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 9 10 13 10 42 8 11 14 10 43 45 C

6 LAYME HUAYTA PASTORA 5751675 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 12 13 10 44 8 13 15 10 46 46 C

7 LLANQUE LLANQUE GUILLERMINA 5543981 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 13 10 43 11 13 14 10 48 10 11 15 10 46 46 C

8 MAMANI CAMIÑO CRISTINA 3976064 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 10 46 13 12 15 10 50 13 14 15 10 52 49 C

9 MAMANI FLORES SEVERINA 5544504 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 13 15 10 50 12 11 14 10 47 48 C

10 QUISPE MORALES FELISA 8650589 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 14 10 47 13 12 15 10 50 14 12 15 10 51 49 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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