FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GABRIELA ARO MORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 6 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. LLALLAGUA Total 18 18 18 0
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1 | ACEBEDO CAZORLA ROSMERY 6711173 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 11 13 [ 10 [ 43 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 14 | 15 [ 10 [ 51 9 13 | 12 | 10 | 44 12 11 10 | 10 | 43 47 | C
2 |ARISTA CHOQUE DAMIANA 5124825 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 9 14 [ 14 [ 10 | 47 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 13 | 12 16 | 10 [ 51 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 10 [ 10 [ 10 | 42 5 | c
3 |BRANEZ GONZALES EMILIANA 8580418 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 10 [ 10 [ 44 [ 12 ] 15 | 10 | 10 | 47 12 13 | 10 [ 14 [ 49 [ 12 | 10 9 10 | 41 12 14 | 12 [ 10 | 48 46 | C
4 |CAZORLA YUCRA VICTORIALIZBETH | 6609182 | 46 | F [ sI QUECHUA COMERCIANTE | 8 12 13 | 10 [ 43 [ 14 | 15 | 10 6 45 | 12 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 15 | 14 6 47 12 12 11 6 41 45 | C
5 | CHOQUE CHAMACA MARCELINA 4031037 | 47 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 10 [ 10 [ 43 [ 12 | 11 12 | 10 | 45 | 14 15 | 12 [ 10 [ 51 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 12 15 | 10 [ 51 48 | C
6 [COLQUE TOROYA LEONIDA 6655305 | 51 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 10 [ 10| 45 | 14 | 12 | 15 [ 10 [ 51 14 15 | 12 [ 10 [ 51 12 [ 13| 10 | 10 | 45 | 13 14 | 12 | 10 | 49 48 | C
7 | CONDORI LOPEZ ANGELA 5534799 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 12 13 [ 10 [ 45 [ 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 13 [ 10 [ 10 [ 45 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 13 14 | 15 [ 10 | 52 48 | C
8 |COPALI CHOQUE DIONICIA 5503451 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 11 10 | 41 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 13 [ 12 [ 10 [ 47 [ 14 ] 12| 16 | 10 | 52 14 12 15 | 10 [ 51 48 | C
9 [CRUZ MAMANI FLORA 662193 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 13 | 10 [ 44 [ 14 | 15 | 10 6 45 | 12 15 | 17 6 50 | 12 [ 15 | 10 6 43 13 14 | 15 6 48 46 | C
10 | GARCIA MAMANI TEODORA 6665471 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 | 10 6 41 14 [ 15 | 10 | 10 | 49 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 13| 10| 10 | 45 | 14 15 | 16 [ 10 | 55 48 | C
11 |HUARAYO URQUIETA EUSEBIA 12406624| 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 [ 11 10 | 46 [ 14 | 12 | 18 | 10 | 54 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 13 | 19 | 10 | 54 14 15 | 12 [ 10 [ 51 51 c
12 | JIMENEZ CHOQUE LIDIA 5135290 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 13 | 10 [ 44 [ 14 | 13 | 14 | 10 | 51 12 12 12 | 14 [ 50 [ 12 | 11 9 10 | 42 13 10 [ 11 10 | 44 46 | C
13 | LAZARTE MARCA EMILIANA 2783754 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 9 11 12 | 10 | 42 8 11 12 | 10 | 41 10 10 | 12 [ 10 | 42 4 | C
14 | MONTAN VARGAS VIRGILIA 6656255 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 134 | «10F [arsTY[| 2R | S5 | B1e | S 104, 55 | M2 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15 | 14 6 47 12 11 10 6 39 47 | C
15 | MONTANO ARANIBAR CLOTILDE 6717032 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 (200| FR10. | i 438 N0" f[Es 2| i5="| 10| 47 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15 | 16 6 49 12 11 17 6 46 47 | C
16 | RAMIREZ ACILLO CORINA 5133810 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 12 6 41 11 145+ ["15 6 46 12 15 | 13 6 46 | 14 [ 12 | 10 6 42 14 15 | 12 6 47 4 | C
17 | ROMERO CABEZAS TEODORA 5076158 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 11 14 | 10 [ 44 [ 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 12 17 | 10 [ 51 5 | c
18 | VERLAN VARA SIMONA 5135193 [ 40 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 [ 11 14 | 18 | 10 | 53 12 14 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 12 15 | 19 [ 10 | 56 5 | 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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