FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: ENCARNACION GLADYS SOLIZ CAYAMPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MATANCILLAS 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; ;
Nortre(s) Nyl = | IR G | e ot | Nt | o |t | | Mot | Tt | i | o) e | Nt | o k|| ok | Mot | | i | o) e | || 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACHO LIMACHI MARCELINA 6693966 | 29 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 10 10 44 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 46 (¢}
2 [ACHU ALVARADO YOLANDA 8541569 | 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 46 [¢]
3 |CABEZAS ESTRADA CIPRIANA 6616972 | 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 16 10 10 46 47 Cc
4 [CHANINI LOPEZ SIMONA 12526852 22 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 16 14 10 50 48 (¢}
5 | CHARALI SAYALI SIXTO 12345286 31 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 46 Cc
6 [CHOCAMANI CHOQUE FIDELIA 6712699 [ 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 46 Cc
7 |CHURATA TITO MARCELINA 12345313| 32 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 10 10 40 14 10 16 10 50 10 10 14 10 44 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 44 (¢}
8 [coANQuil VELA NATIVIDAD 7520632 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 16 14 10 50 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 48 (¢}
9 |corl RODRIGUEZ EULALIA 6623980 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 16 10 50 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 [¢]
10 |ESPINOZA OLAQUE SONIA 10510607| 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 10 10 42 10 20 20 10 60 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 49 (¢}
11 |ESPOSO IBARRA AMALIA 10325728 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 48 [¢]
12 | FLORES CALA CELIA ESTELA 5549736 | 34 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 45 (¢}
13 | HUMANA GRABIEL BASILIA 6712870 | 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 10 49 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 (¢}
14 [ JANCKO QUISPE SANTIAGO 10528760 26 | M | SI QUECHUA OTRO 10 12 10 10 42 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 46 Cc
15 | MARTINEZ BARRIGA ROSA 8564885 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 10 12 10 14 46 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 (¢}
16 | MAZO SuYo SERAFINA 5009813 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 10 10 44 10 16 16 10 52 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 (¢}
17 | OJEDA ZUNIGA CRECENCIA 13554510| 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 10 14 16 10 50 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 48 (¢}

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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