FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOSI Facilitador: DEYCI GLADISMAMANTALA HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 de set. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Potosi Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 |AIZA AGUIRRE NIEVES 8573549 | 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 11 49 12 14 14 il 51 12 12 12 12 48 49 C
2 | CHOQUE QUISPE MARTHA NORMAH 3702238 | 48 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 13 11 49 14 12 12 a 49 14 12 12 11 49 49 C
3 | CONDORI SOTO APOLINAR 10514627 | 48 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 13 13 51 12 14 14 14 54 12 14 12 12 50 52 C
4 |FLORES SEGUAIRO LIDIA 6442439 | 35 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 14 53 11 12 12 14 49 14 14 11 12 51 51 C
5 |LIzARAZU EVELIN 5105520 | 119 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 14 11 11 50 11 14 12 11 48 50 C
6 |QuISPE MARCA LEONARDA 3675038 | 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 14 14 81 51 14 14 11 11 50 51 C
7 |QuisPe MARCA SANTUSA 6589562 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 13 52 14 14 14 14 56 11 14 14 11 50 53 C
8 |TORO ROJAS ANTONIO 12610292 | 50 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 14 14 14 54 14 11 11 12 48 52 C
9 |TORREZ PEREZ ADRIAN 8647422 | 40 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 14 12 14 52 14 12 12 13 51 52 C
10 |VICENTE ROJAS PABLO 6378777 | 45 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 14 53 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 52 C
11 |WINCHACA MENDOZA JUSTINA 5524425 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 13 13 52 12 14 12 14 52 14 11 14 12 51 52 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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