FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: ZENON CABALLERO PECHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: CIUDAD Total 13 13 13 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [BAUTISTA RAMOS MAXIMO 3961597 [ 51 M | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 12 50 14 12 12 14 52 12 14 12 14 52 51 c
2 |BERNAL BAUTISTA EDGAR 6566954 [ 40 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 12 12 14 12 50 12 14 12 14 52 1 1 1 12 45 49 c
BERNAL BAUTISTA SEGUNDINO 6593701 | 41 M | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 13 51 1 12 14 12 49 12 14 12 14 52 51 c
4 |BERNAL BERNA g0 5126835 | 46 | M | SI [cASTELLANC|AMADEcAsA| 14 14 11 11 50 12 14 12 14 52 14 12 12 11 49 50 c
5 |BERNAL LOPEZ AURORA 6715657 | 47 | F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 12 12 14 52 14 1 1 11 47 50 c
6 |CALCINA MOLLO FELIX 3986452 [ 53 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 13 51 13 13 14 1 51 14 12 14 11 51 51 o]
7 |cruz VILLCA FLORO 6667559 [ 33 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE cASA 12 14 12 13 51 12 13 14 12 51 14 12 10 12 48 50 c
8 |CRuz VILLCA MARLENE 6716232 [ 39 | F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 1 49 1 1 12 12 46 12 14 12 14 52 49 o]
9 |LOPEZ BERNAL ENRRIQUE 3705171 51 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE cASA 12 14 14 1 51 12 14 12 1 49 12 14 12 11 49 50 c
10 |LOPEZ BERNAL LUCY MERY 6593053 | 41 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 11 12 49 14 1 10 1 46 11 1 1 11 44 46 c
11 |LOPEZ SALVATIERRA ROMER 6715949 [ 28 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 12 14 12 13 51 13 14 12 12 51 1 1 1 1 44 49 c
12 | MURARA BERNA SERAPIO 3705164 [ 60 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 14 1 49 14 1 1 1 47 12 14 12 14 52 49 c
13 |viLLcA SALVATIERRA TORIBIO 3705178 | 47 | M | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 12 14 12 14 52 14 1 1 1 47 12 14 14 1 51 50 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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