FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FREDDY LUIS ACHO ARROYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CIUDAD Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BERNA SALVATIERRA LORENZO 1312630 | 48 | M | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 14 12 18 14 53 11 9 11 11 42 10 1 12 13 46 12 12 1 11 46 12 14 12 13 51 10 11 11 14 46 47 (o}
2 | CALLPA MORA RUTH GIOVANNA 8568430 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 13 4 43 14 12 13 11 50 12 14 12 12 50 14 12 i1 11 48 14 12 11 12 49 14 12 12 11 49 48 (o}
3 |CHOQUE MAMANI OLGA 6661539 | 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 14 14 12 53 12 14 11 11 48 13 13 14 10 50 1 1 1 11 44 10 11 11 11 43 14 12 14 11 51 48 (o}
4 |CRUZ PORCEL LIMBERT 5556533 | 35 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 12 14 49 12 9 14 12 47 12 14 12 1 49 14 11 1] 12 48 14 12 11 11 48 14 12 1M 1M 48 48 C
5 | GASPAR LOPEZ VICTORIA 8645989 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 11 11 11 45 12 14 12 13 51 13 14 12 12 51 12 1 12 12 47 9 12 12 12 45 12 14 12 11 49 48 (o}
6 |HUARACHI CONDORI FELIPA 1342326 | 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 12 13 51 13 14 12 1 50 12 14 12 12 50 1 14 12 12 49 14 13 13 11 51 13 13 12 12 50 50 C
7 |LIZARAZU CALIZAYA KAREN CLAUDIA 8557517 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 11 11 11 45 13 13 14 12 52 12 14 12 12 50 14 12 14 12 52 11 11 11 11 44 10 10 10 10 40 47 (o}
8 |LLANO MARTINEZ ZAIDA LOURDES 6593047 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 13 14 53 13 14 12 14 53 14 12 14 1 &l 1 1 1 1 44 12 12 12 14 50 14 12 12 1 49 50 C
9 | MAMANI CORIA WILSON 55741741 33 | M | SI | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 14 12 13 51 12 13 14 12 51 11 10 12 13 46 12 12 1 11 46 14 12 14 12 52 14 13 13 13 53 50 (o}
10 | MARINO DELGADO TEOFILA 3702872 | 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 14 12 13 52 13 14 12 12 51 14 1 1 1 47 12 14 12 14 52 14 13 13 14 54 13 14 11 11 49 51 (o}
11 | MORALES CAZON JORGE 4009190 | 40 | M | SI | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 14 13 13 52 14 12 10 10 46 10 11 10 11 42 12 13 14 13 52 14 12 12 11 49 14 10 14 10 48 48 (o}
12 [ONA DONAIRE FRANZ OLIVER 6673162 | 32 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 12 14 52 11 9 12 14 46 14 12 12 12 50 1 1 12 12 46 11 12 14 12 49 12 14 12 12 50 49 (o}
13 [ONA HUARACHI TIBURCIO 10568887| 50 | M | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 14 12 13 14 53 11 12 12 14 49 12 12 14 12 50 12 14 11 12 49 14 12 11 10 47 10 1M 1M 1M 43 49 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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