FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: PAOLA CECILIA SALASREYNAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: CONCEPCION Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J;:g Ocupacién 2;:1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 |ACARAPI TABOADA DOMINGO 6584416 [ 33 | M | SI [ QUECHUA |AMA DE cAsA 12 13 14 10 49 10 12 17 10 49 12 15 19 8 54 51 c
2 [AGUILAR VARGAS MARIA LUISA 8597581 [ 50 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 10 12 8 12 42 47 o]
3 |ANGUA YUCRA VIRGINIA 6707960 [ 119 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 47 c
4 |[cAamPERO GARCIA ANDREA 1382440 | 61 F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 13 15 10 50 12 14 12 10 48 48 c
5 | CKACKA CLEMENTE ENRIQUE 3963705 | 51 M | SI | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 12 10 47 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 46 c
6 |COLQUE CORO ESTELITA 5544560 | 34 F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 15 10 50 10 12 13 12 47 12 14 15 12 53 50 o]
7 |copa SANTOS NELIDA 3964386 | 49 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 12 14 12 48 12 15 16 10 53 50 c
8 |CorRO FUERTES ROBERTA 5570583 | 36 F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 12 13 10 45 12 14 12 10 48 48 c
9 |Ccruz CHOQUE JAVIER 8577427 | 32 | M | sI | QUECHUA |AMA DE cAasA 12 14 12 10 48 10 12 13 10 45 12 15 12 10 49 47 c
10 |cruz LIMACHI MARCOS 8638342 [ 44 | M | sI [ QUECHUA |AMA DE cAsA 12 1 12 10 45 12 15 12 10 49 12 16 13 10 51 48 c
11 | FERNANDEZ CONDORI CLAUDIA 10582425 29 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 1 13 10 46 12 14 13 8 47 8 12 13 10 43 45 o]
12 |HUANACO CuIZA GREGORIO 3969252 [ 45 | M | SI [ QUECHUA |AMA DE cAsA 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 10 12 13 8 43 46 c
13 [LEANDRO HIDALGO JOSEFINA 6651307 | 47 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 12 13 10 45 12 18 17 10 57 50 o]
14 | MAMANI COPA PEDRO 6622269 [ 35 | M | SI [ QUECHUA |AMA DE cAsA 12 14 17 10 53 12 14 14 12 52 12 14 12 8 46 50 c
15 | MAMANI FLORES ADRIANA 3683145 [ 119 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 14 12 51 12 14 15 13 54 12 15 17 12 56 54 c
16 | MENACHO MAMANI CELIA 5070779 | 43 F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 14 12 48 12 16 12 10 50 49 c
17 |mico HEREDIA ROMAN 5540799 [ 37 | M | SI [ QUECHUA |AMA DE cASA 12 13 15 12 52 12 16 13 10 51 10 12 13 10 45 49 c
18 | TAQUICHIRI ESPINOZA ESTANISLAO 10521889 31 M | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 12 51 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 49 c
19 |VARGAS HUATA HUGO 8578188 [ 34 | M | SI [ QUECHUA |AMA DE cAsA 12 15 12 10 49 10 12 13 12 47 12 13 17 10 52 49 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 Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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