FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GRACIELA TUNQUI CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 27 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 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 Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 FAJARDO ANDREA 5137942 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 10 10 45 10 10 12 10 42 14 12 12 10 48 12 14 10 10 46 8 12 15 10 45 45 c
2 |ALA ESTRADA ROXANA 6703655 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 15 14 10 48 9 11 14 10 44 10 14 15 10 49 9 11 10 10 40 44 ]
3 |ALVAREZ CHIMU MARCELINA 6642764 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 12 10 44 8 10 12 10 40 12 14 10 10 46 6 10 12 10 38 14 12 10 10 46 43 c
4 |APAZA MARCA FILOMENA 6686775 | 27 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 11 10 45 9 14 17 10 50 9 12 11 10 42 8 15 14 10 47 12 14 10 45 46 c
5 |ARCE CONDORI MARGARITA 6580994 | 52 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 12 12 10 10 44 6 12 12 10 40 10 8 12 10 40 12 12 10 10 44 41 c
6 |CALLAPINO ARANDO WALTER 3988984 | 38 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 8 10 10 10 38 42 c
7 |CANAZA CARBAJAL LIDIA GLADYS 8602393 [ 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 14 10 47 13 12 15 10 50 12 11 12 10 45 14 11 12 10 47 12 11 13 10 46 47 o]
8 |coLQuE CHOQUE MARIO 8659005 | 31 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 14 15 10 48 9 11 12 10 42 9 15 14 10 48 9 12 14 10 45 46 c
9 |GOMEZ MENCHACA BETT 6706304 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 14 10 45 8 11 14 10 43 9 12 11 10 42 9 14 14 10 47 44 [¢]
10 | GUTIERREZ MENDOZA VICENTA 1396589 | 115| F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 8 15 14 10 47 8 12 11 10 41 9 14 15 10 48 9 14 11 10 44 45 c
11 [ MAMANI ARIAS SOFIA 6580693 | 39 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 12 12 10 10 44 8 6 12 10 36 8 13 10 10 41 12 12 10 10 44 41 ]
12 [ MAMANI MARIN FRANCISCA 6628528 | 51 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 12 12 10 40 12 10 12 10 44 8 12 10 10 40 12 12 10 10 44 42 c
13 [MARCA MENDOZA ZULMA 8647892 | 21 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 12 10 14 10 46 12 12 10 10 44 6 10 12 10 38 10 10 12 10 42 42 ]
14 | OLMEDO CHOQUE EMILIANA 6698113 | 58 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 14 11 10 43 9 12 14 10 45 8 15 12 10 45 9 12 11 10 42 45 c
15 [OYOLA CRUZ MARTHA 3980306 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 11 10 44 9 14 15 10 48 9 11 12 10 42 8 15 11 10 44 9 16 17 10 52 46 c
16 | POMA ORIHUELA ROSA 6052036 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 11 12 10 41 9 12 15 10 46 9 10 14 10 43 9 12 14 10 45 45 o]
17 [PUMARI BEJARANO ELENA 1376247 | 57 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 12 10 44 14 12 10 10 46 10 8 15 10 43 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 c
18 [ SANCHEZ PAINA MODESTA 8657503 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 10 10 42 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 14 12 10 10 46 44 ]

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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