
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: RUTH XIMENA VEDIA ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 19 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: YAWISLA Total 9 9 9 0
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1 CASTRO RIVERA GREGORIO 3697064 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 11 16 15 14 56 10 17 16 10 53 11 16 12 6 45 53 C

2 CHOQUE LLAVERA MARIA 1313776 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 14 62 14 18 17 14 63 14 17 19 10 60 11 16 14 6 47 58 C

3 CHOQUE MOLLO RODOLFO 3715776 44 M SI QUECHUA OTRO 13 15 17 14 59 13 16 15 14 58 14 17 15 10 56 13 14 13 6 46 55 C

4 GUTIERREZ MIRANDA TOMASA 1364557 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 15 16 14 59 13 18 16 10 57 10 14 15 6 45 55 C

5 HINOJOSA CHUSGO BENEDICTO 1825597 52 M SI QUECHUA OTRO 14 18 18 14 64 14 19 16 14 63 13 18 19 10 60 12 15 13 6 46 58 C

6 MENCHACA TIRADO JOSE LIMBERT 13261934 15 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 17 17 14 60 12 15 15 10 52 10 14 15 6 45 54 C

7 PUMA  LEONARDA 1879471 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 15 14 14 54 12 16 18 10 56 10 18 13 6 47 52 C

8 SANTOS OCAMPO MARIA 3673937 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 13 18 18 10 59 12 17 16 10 55 9 13 16 6 44 55 C

9 ZAMBRANA CONDORI BERNARDINA 3706039 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 17 17 10 57 13 16 17 10 56 13 16 12 6 47 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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