FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PATRICIA JANNETH TORREZ MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| 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 NINA ARIEL 8612367 27 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 13 10 48 12 17 12 10 51 10 15 16 10 51 10 15 12 10 47 10 12 16 10 48 49 C
2 |ALIZARES HUESO MICHAEL MARIO 6706505 | 30 M Sl QUECHUA OTRO 10 12 11 10 43 10 15 12 10 47 10 13 12 10 45 10 14 16 10 50 12 14 12 10 48 47 C
3 |AYARACHI CORO IRENE 1372985 56 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 12 11 10 43 10 14 16 10 50 12 11 10 10 43 48 (]
4 [CALAPIAfaEA JAEN ALFREDO 7513614 | 25 M Sl QUECHUA OTRO 10 12 17 10 49 10 16 12 10 48 10 12 16 10 48 12 16 14 10 52 12 17 15 10 54 50 C
5 | COPA QUISPE MARIO 6686933 27 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 16 12 10 48 10 13 17 10 50 10 15 13 10 48 49 (]
6 | CUENCA MAMANILLO CRISPIN 8634816 | 27 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 12 10 47 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 17 18 10 55 10 17 14 10 51 51 C
7 |LOPEZ QUISPE REYNA MARIA 5088348 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 15 16 10 51 10 15 13 10 48 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 50 C
8 |RAMIREZ CASTRO JAIME 8637635 | 25 M Sl QUECHUA OTRO 10 17 14 10 5ils 10 14 16 10 50 10 17 16 10 53 12 11 10 10 43 10 15 17 10 52 50 C
9 |RAMIREZ FLORES JAIME 10504778 | 25 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 16 10 il 10 17 12 10 49 10 15 17 10 52 10 14 13 10 47 10 16 12 10 48 49 C
10 | TORREZ MAMANI EBER 8602814 | 30 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 17 10 52 12 11 10 12 45 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 11 12 10 49 C

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