FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: LILIAN ESMERALDA MANCILLA LORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5demar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 1dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUIHUTA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACERO QUISPE MIRIAN 12900434| 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 12 | 14 | 51 13 [ 13| 15 | 10 | 51 13 [ 16 | 13| 10| 52| 11 12 | 17 | 10 | 50 10 17 | 14 | 12 | 53 51 c
2 |ARIAS URQUIDI EVA 13134127| 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 17 6 50 | 10 [ 17 | 18 | 13 | s8 10 15 | 16 | 10 | 51 10 | 14 | 17 | 10 | 51 11 13 | 14 | 10 | 48 52 | C
3 |BUSTOS HUMACAYA LEOCADIA 5534437 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 1 16 | 10 [ 49 | 12 | 158 | 17 | 10 | 54 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 14| 15 | 11 52 12 15 | 14 | 13 | 54 52 | c
4 |CHOQUE CAYPA TEODOCIA 5128581 [ 45 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 13 [ 10 [ 50 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 12 17 | 17 | 10 [ 56 | 13 | 17 | 13 | 10 | 53 13 15 | 15 [ 11 54 53 | c
5 |HUANCA TICACOLQUE FLORA 6632102 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 13 [ 10 [ 50 [ 13 | 13 | 17 | 10 | 53 12 17 | 14 6 49 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 12 14 | 13 | 10 | 49 5 | c
6 [JANCO 0SSI0 PAULINA 5534422 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 | 54 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 13 [ 15 [ 14 | 10 | 52 | 12 | 18 [ 14 [ 10 | 54 12 16 | 18 | 12 | 58 54 | c
7 |QuispPE CHAMBI SABINA 8589152 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 15 [ 10 | 51 1 17 | 16 | 10 | 54 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 13 | 16 | 13 6 48 1 15 | 14 [ 11 51 51 c
8 [RIOS PEREZ PETRONA 5122036 | 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 [ 12 | 16 | 14 6 48 11 18 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 17 [ 1 54 51 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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