
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ENCARNACION GLADYS SOLIZ CAYAMPI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ACHO LIMACHI MARCELINA 6693966 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 12 13 9 10 44 12 14 15 10 51 11 14 13 10 48 48 C

2 ACHU ALVARADO YOLANDA 8541569 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 12 10 48 10 15 9 10 44 11 14 16 10 51 14 21 21 10 66 52 C

3 CABEZAS ESTRADA CIPRIANA 6616972 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 12 14 8 10 44 11 12 14 10 47 14 12 11 10 47 47 C

4 CHANINI LOPEZ SIMONA 12526852 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 13 13 10 48 12 10 14 10 46 9 15 13 10 47 48 C

5 CHARALI SAYALI SIXTO 12345286 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 13 21 10 57 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 C

6 CHOCAMANI CHOQUE FIDELIA 6712699 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 12 10 47 10 16 21 10 57 12 12 12 10 46 13 17 18 6 54 51 C

7 CHURATA TITO MARCELINA 12345313 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 12 16 10 50 14 11 17 10 52 11 15 11 10 47 50 C

8 COANQUI VELA NATIVIDAD 7520632 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 11 16 11 10 48 12 13 14 10 49 12 11 12 10 45 48 C

9 COPI RODRIGUEZ EULALIA 6623980 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 13 12 15 10 50 14 10 11 10 45 48 C

10 ESPINOZA OLAQUE SONIA 10510607 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 13 13 10 48 12 10 14 10 46 9 15 13 10 47 48 C

11 ESPOSO IBARRA AMALIA 10325728 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 14 13 10 47 12 10 15 10 47 13 14 14 10 51 48 C

12 FLORES CALA CELIA ESTELA 5549736 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 21 10 57 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 C

13 HUMANA GRABIEL BASILIA 6712870 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 12 16 10 50 14 11 17 10 52 11 15 11 10 47 50 C

14 JANCKO QUISPE SANTIAGO 10528760 25 M SI QUECHUA OTRO 14 12 13 10 49 11 14 8 10 43 12 11 13 10 46 11 12 14 10 47 46 C

15 MARTINEZ BARRIGA ROSA 8564885 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 11 14 8 10 43 12 11 13 10 46 11 12 14 10 47 46 C

16 MAZO SUYO SERAFINA 5009813 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 12 10 48 10 15 9 10 44 11 14 16 10 51 14 21 21 10 66 52 C

17 OJEDA ZUÑIGA CRECENCIA 13554510 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 11 13 9 10 43 12 14 13 10 49 12 14 12 10 48 47 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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