FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: ELIZABETH MARTINEZ FAJARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fecha delnicio: 25 de mar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 25 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BELLIDO MICO PEDRO 14753038 62 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 14 | 47 10 12 14 12 | 48 12 12 14 13 | 51 10 11 14 12 | 47 10 1 14 12 | 47 48 | C
2 [cruz MAMANI DAMIAN 5524267 | 43 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 13 13 | 52 10 12 14 12 | 48 12 1 13 14 | 50 1 12 14 12 | 49 12 12 14 13 | 51 5 | c
3 |CUESTAS COLQUE BONIFACIA 13999606 27 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 14 13 | 49 10 11 12 11 44 14 14 15 13 | 56 10 11 15 11 47 10 14 14 11 49 49 | C
4 |GomMEZ CHOQUE VICTOR 3960177 [ 40 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 14 10 | 49 12 15 14 12 | 53 10 14 15 13 | 52 10 14 12 13 | 49 14 12 11 11 48 50 | C
5 [LLANOS MAMANI ADRIAN 6671391 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 10 14 16 14 | 54 10 14 18 12 | 54 10 14 15 12 | 51 14 14 14 14 | 56 56 | C
6 |MAMANI VARGAS FRANCISCO 5524301 [ 40 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 15 12 | 56 14 12 13 14 | 53 14 12 12 12 | 50 14 15 15 12 | 56 14 10 11 11 46 52 | C
7 [MuNoOZ DIAZ NICOLAS 3705730 [ 55 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 14 12 | 51 12 14 12 13 | 51 14 15 15 12 | 56 14 12 12 13 | 51 10 12 14 10 | 46 51 o]
8 |REINALDES CHOQUE RAFAEL 14502387 62 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 12 | 46 14 14 11 10 | 49 12 12 12 13 | 49 14 12 12 13 | 51 10 11 15 12 | 48 49 | C
9 [VENTURA ARICOMA DIONICIA 6619233 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 13 15 14 | 55 10 1 14 13 | 48 10 14 12 14 | 50 12 1 10 11 44 1 1 14 12 | 48 49 | cC
10 | YUCRA RUIZ DELFINA 1406147 | 58 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 12 13 13 13 | 51 14 14 15 14 | 57 12 12 15 13 | 52 10 12 13 14 | 49 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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