FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: AMERICA CHOQUE VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AYARACHI CORO BARBARA 1329753 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 16 10 53 12 17 15 10 54 12 15 15 10 52 1 14 15 10 50 1 14 11 10 46 51 c
2 |CALLAPA QUISPE CRECENCIA 3980623 | 54 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 54 ]
3 |CHOQUE VISALLA DIONICIA 12654610| 51 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 17 10 54 12 15 15 10 52 1 16 17 10 54 10 15 16 10 51 12 16 17 10 55 53 c
4 |CONDORI VELIZ BACILIA 8610343 | 32 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 10 15 10 10 45 11 12 11 10 44 12 12 16 10 50 11 16 16 10 53 49 c
5 |CRUZ QUIROGA EVARISTA 3987388 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 12 12 15 10 49 12 15 11 10 48 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 50 c
6 |ESCOBAR CONDORI CECILA 13230898 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 1 10 10 43 13 15 11 10 49 12 15 11 10 48 12 15 11 10 48 12 16 16 10 54 48 c
7 |FLORES KAYUANA JUANA 6600571 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 12 15 10 48 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 1 16 15 10 52 51 o]
8 | GARNICA QUISPE SEGUNDINA 3702922 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 52 11 15 17 10 53 10 15 16 10 51 10 12 15 10 47 1 15 15 10 51 51 c
9 |JAVIER VEDIA PAULINA 1425478 | 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 10 16 17 10 53 10 15 12 10 47 1 16 17 10 54 52 ]
10 [ MAMANI CORO MARTINA 3986307 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 15 10 48 12 11 10 10 43 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 46 c
11 [ MAMANI RAMIREZ CELESTINA 8556654 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 17 10 56 12 15 10 10 47 12 14 15 10 51 10 16 16 10 52 10 17 15 10 52 52 ]
12 | MENCHACA CHIRI MARIA 6601150 | 34 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 17 10 54 11 17 16 10 54 11 15 16 10 52 1 17 15 10 53 12 15 17 10 54 53 c
13 [OLMEDO sSoLIZ JUANA 4004712 | 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 12 10 50 12 15 16 10 53 13 12 10 10 45 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 50 ]
14 | PADILLA VASQUEZ MAXIMA 8501094 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 17 10 55 12 11 16 10 49 12 16 15 10 53 11 12 15 10 48 12 15 10 10 47 50 c
15 |QUISPE QUIROZ NIEVES 5526147 | 46 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 1 12 15 10 48 1 12 15 10 48 1 15 16 10 52 51 c
16 [RAMOS CHUMACERO ALEJANDRA 8501087 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 16 10 53 10 15 17 10 52 10 12 15 10 47 12 15 10 10 47 1 16 17 10 54 51 o]
17 | TABOADA VARA LEONARDA 6602247 | 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 12 12 10 10 44 52 c
18 [ VEDIA CALLAPA SONIA CRISTINA 6674113 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 17 10 55 1 12 15 10 48 11 10 10 10 41 12 15 10 10 47 12 11 12 10 45 47 ]

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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