FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crE= r .
Departamento: POTOS Facilitador: EDSON ROLANDO MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [camacHO CONDORI BIETE 6614035 | 33 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 15 [ 15| 10 | 50 | 10 [ 15 | 11 10 | 46 5 | C
2 | CANAVIRI RODRIGUEZ OLMA 5537038 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 15 | 10 | 50 | 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 | 1 15 | 16 | 10 | 52 5 | C
3 |CHAVEZ CALLAPINO FELISA 4006775 | 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 [ 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 [ 17 | 16 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 52 | C
4 | CHOQUE CURASI MARTINA 5665323 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 15 [ 10 | 46 | 10 | 14 [ 12 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 49 [ C
5 |COLQUE CAHUANA TEODORA 12846985 40 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 17 | 18 | 14 [ 59 | 10 [ 16 | 17 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 54 | C
6 |CRUZ OYOLA NIVESA 6659179 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 15 [ 10 | 52 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 11 16 | 15 [ 10 | 52 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 51 | C
7 |GONZALES BALLESTEROS IRENE 4011251 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 [ 11 0 | 10 | 44 | 10 [ 14 | 12 [ 10 | 46 [ 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 14 | 15 [ 10 | 49 [ 10 | 14 | 15| 10 | 49 | 49 | C
8 | MAMANI OYOLA GREGORIA 5095349 [ 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 5 | C
9 |MITHA ALBERTO RUTH 10509414 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 15 [ 17 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 51 | C
10 [NINACHI CRUZ EBARISTA 5089456 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 10 [ 10 | 41 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 15 [ 12 | 10 | 47 | 10 [ 17 | 15 [ 10 | 52 [ 10 | 15 | 12| 10| 47| 48 | C

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