FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d;m "
Departamento: POTOSI Facilitador: ALEXANDRA KARINA MENDOZA MONTANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 13 13 13 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANIBAR ALDUNATE PAULINA NANCY 4846525 | 50 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 11 12 | 14 | 10 | 47 10 15 | 13 [ 10 | 48 53 | cC
2 | CONDORI INCA CRISTINA 12911285| 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 14 | 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 12 10 | 10 | 42 47 | C
3 |CUCUNA CHOQUE ELBA 6710572 | 46 | F | sI QUECHUA OTRO 12 15 [ 12 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 | 15 | 10 | 49 48 | C
4 |FLORES LOPEZ ADRIANA 3053012 [ 55 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 19 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 10 | 15 [ 13 [ 10 [ 48 13 17 | 13 [ 10 | 53 53 | C
5 | GUTIERREZ ABASTO GLADYS JENNY 5744957 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 17 | 19 [ 10 | 56 9 13 | 15 | 10 | 47 13 [ 15 [ 20 [ 10 | 58 | 11 12 | 14 | 10 | 47 13 12 14 | 10 | 49 51 c
6 [LAZARTE LOPEZ BENITA 2520364 | 60 | F | sI QUECHUA OTRO 10 [ 20 [ 20 [ 11 61 11 14 | 14 | 10 | 49 10 19 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 13 | 13 | 10 | 47 10 11 15 | 10 | 46 52 | ¢
7 | MAMANI SOLIZ MARINA 5517992 [ 58 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 20 [ 10 | 58 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 15 [ 17 [ 10 | 55 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 12 11 10 | 45 52 | c
8 |PLAZA ECOS ELIZABETH REINA 1180040 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 10 | 58 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 14 | 12 | 10 | 10 | 46 12 12 12 | 10 | 46 5 | c
9 |PLAZA MARTINEZ ELISA 2787464 | 62 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 10 18 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 13 | 12 [ 10 [ 45 [ 12 15 | 12 [ 10 | 49 5 | C
10 | QUISPE HUARACHI FELIPA 5520616 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 19 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 14 | 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 10 14 | 15 | 10 | 49 5 | C
11 | SIACARA PORCO FLORA 3041842 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 19 6 54 | 10 | 16 [ 18 [ 10 | 54 12 16 | 19 [ 10 | 57 9 14 | 12 | 10 | 45 | 10 11 12 6 39 5 | c
12 |VELIZ ZAUNERO TRINIDAD 5093664 [ 59 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 19 | 10 [ 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 12 18 | 10 [ 52 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 10 12 16 | 10 | 48 5 | c
13 | VILLALTA ORI PLACIDA 6656234 | 75 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 | 13 | 11 15 [ 10 | 49 12 15 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 14 | 15 | 10 | 52 13 12 14 | 10 | 49 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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