FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA PAMELA LUGO UNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 16 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 19 19 19 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ANCE MAMANI JUSTINA 5115366 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 12 13 16 10 51 8 12 13 12 45 12 16 18 10 56 10 12 16 10 48 50 C
2 |ARICOMA CHIALLA JULIA 13293156 | 27 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 8 12 13 10 43 10 11 1k, 10 42 12 16 19 10 57 10 12 13 10 45 49 C
3 |ARICOMA MORODIAS LEONA 6561538 | 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 8 41 12 13 15 10 50 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 8 12 16 12 48 46 (]
4 |ARMATA QUISPE MARINA 1302654 | 63 F Sl QUECHUA AMA DE CASA i 5 12 10 49 10 12 11 10 43 13 16 18 10 57 8 12 11 10 41 8 12 13 10 43 47 C
5 |CHARUCCI MENCHACA SEVERINA 6580546 79 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 12 13 10 45 8 11 12 10 41 8 12 13 10 43 12 13 17 10 52 45 (]
6 |CUIZA MAMANI REYNA JUANA 8608434 | 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 13 17 10 52 10 12 13 10 45 8 12 13 10 43 12 13 18 10 53 48 C
7 |ESTRADA CORO INOCENCIA 5130378 7 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 12 15 10 49 10 12 15 10 47 12 15 10 8 45 8 12 14 12 46 49 C
8 |FLORES CASTRO JUANA 1427569 | 75 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 12 11 8 41 12 15 12 10 49 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 47 C
9 |FLORES ORCKO FELISA 1319533 68 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 8 12 13 8 41 12 11 17 10 50 8 12 13 10 43 12 13 17 8 50 46 C
10 | HUAQUIPA NAVARRO ELISA 1339888 | 65 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 8 43 filil 14 16 10 51 8 11 12 10 41 8 11 12 10 41 12 15 19 10 56 46 C
11 | JUCHAZARA QUISPE BARBARA 1331789 74 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 12 52 10 12 15 10 47 8 12 14 10 44 12 14 18 12 56 12 18 12 10 52 50 C
12 | JULIAN ISLA ELSA 5106934 | 73 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 12 16 10 48 8 12 13 10 43 10 11 17 10 48 12 16 18 10 56 49 C
13 [ MAMANI CLEMENTE CIRILA 6565330 63 F Sl QUECHUA AMA DE CASA allt L, 19 12 53 8 11 12 10 41 10 12 14 10 46 12 13 16 10 51 10 11 12 10 43 47 C
14 IMAQUERA CHATATA SABINA 5555100 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12; 14 18 10 54 11 13 18 10 52 8 12 12 10 42 11 15 12 10 48 48 C
15 | MENDOZA VELIZ MARY INOCENCIA 1396792 56 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA AL 24 18 10 60 2 16 19 10 57 10 12 13 10 45 10 12 15 12 49 10 12 16 10 48 52 C
16 | ROMERO BURGOA NELLY 6618396 57 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 10 52 10 12 13 10 45 8 12 11 10 41 8 12 13 11 44 14 12 16 10 52 47 C
17 | SULLCA CHIPANA FLORENTINA 5520585 73 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 12, 16 12 51 12 13 18 10 53 11 12 19 12 54 10 13 10 12 45 12 10 12 10 44 49 C
18 | VARGAS MAMANI INOCENCIA 3667395 71 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 12 14 10 46 12 13 18 10 53 10 12 13 10 45 8 12 11 10 41 47 C
19 | VELASQUEZ CALIZAYA ANGELICA 1199687 76 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 lil 15 10 48 10 12 13 10 45 12 13 17 10 52 12 13 10 12 47 10 12 13 10 45 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
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