FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: LUISEDUARDO PEREIRA BERRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 18 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 5deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ACARAPI MARCA DOMINGA 6563664 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 10 | 56 14 14 16 14 58 12 18 15 10 | 55 11 19 16 10 56 12 14 15 14 | 55 56 | C
2 |ACEBEDO QUECANA ROSAURA 8500774 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 15 10 | 53 12 19 16 10 57 11 16 18 10 | 55 12 17 19 14 62 11 18 15 10 | 54 56 | C
3 [ALVAREZ CONDORI JUAN 5551459 [ 38 | M | SI CASTELLANO MINERO i1 18 17 10 | 56 14 17 16 10 57 1 19 16 10 | 56 13 16 17 10 56 14 16 15 14 | 59 57 | C
4 |AYARACHI OYOLA CRISTINA 5521564 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 16 10 | 56 12 16 18 10 56 11 15 18 10 | 54 12 14 15 14 55 1 17 16 10 | 54 55 | C
5 [CHOQUE RAMIREZ GENOVEVA 10575351 26 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 16 10 | 58 12 16 17 10 55 11 15 19 10 55 12 16 18 10 56 1 17 15 10 53 55 | C
6 |FIscova MAMANI SEVERINA 6590060 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 11 15 19 14 59 12 18 16 10 | 56 11 19 15 10 55 12 17 15 10 | 54 56 | C
7 |IBARRA VILLARROEL FRANZ JHONNY 8636936 | 26 [ M | SI CASTELLANO OTRO 10 18 15 14 | 57 11 19 16 10 56 14 16 17 10 | 57 11 19 15 14 59 13 18 16 10 | 57 57 | C
8 |JORGE FLORES LUISA 5086934 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 10 | 56 12 16 19 10 57 13 17 14 14 | 58 11 18 15 10 54 12 16 17 10 | 55 56 | C
9 |MAMANI RAMIREZ ANTONIA 5119815 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 15 10 | 52 12 15 19 10 56 11 16 18 10 | 55 12 15 18 10 55 11 18 15 14 | 58 55 | C
10 | MARTINEZ ARI SANTUSA 6591497 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 15 10 | 53 12 15 18 10 55 1 17 14 14 | 56 13 16 19 10 58 1 16 15 14 | 56 56 | C
11 | MIRANDA CONDE GUILLERMINA 14666395| 25 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 16 10 | 56 12 17 19 10 58 11 18 15 14 | 58 12 16 19 10 57 11 17 15 14 | 57 57 | C
12 [NICASIO CHURA FELISA 5111205 [ 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 ifi 16 18 14 59 12 19 15 14 | 60 11 19 16 10 56 12 16 18 14 | 60 59 | C
13 | ORCKO RAMOS MARINA 6629858 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 16 10 | 55 13 19 16 14 62 11 15 17 10 | 53 12 16 14 14 56 13 17 14 10 | 54 56 | C
14 | QUENTASI RAMOS FLORA 6570846 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 16 10 | 54 12 17 19 10 58 13 14 18 14 59 12 17 19 10 58 1 19 15 14 59 58 | C
15 | RAMIREZ CRUZ PAULINA 8598273 [ 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 19 10 | 56 14 17 14 14 59 10 18 15 10 | 53 11 15 19 10 55 13 17 14 10 | 54 55 | C
16 | VILACAHUA TAQUICHIRI ALBERTA 1422373 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 16 10 | 55 12 19 15 10 56 11 17 14 14 | 56 12 18 16 10 56 11 15 19 10 | 55 56 | C
17 | VILLCA GOMEZ MACARIA 1338738 | 69 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 12 16 17 10 55 11 15 18 10 | 54 12 17 15 10 54 12 15 19 10 | 56 55 | C

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