FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS MORALESAYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 4 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 17 17 17 0
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1 |ALARCON ZUBIETA DORA 2786841 | 75 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 18 14 58 12 12 19 14 57 14 17 17 14 62 1 14 14 14 53 13 15 15 14 57 57 | C
2 [BAUTISTA CUISARA LEONARDO 5139353 [ 38 | M | SI AYMARA AGRICULTOR 12 12 19 14 57 11 14 14 14 53 12 12 19 14 57 13 15 15 14 57 14 12 18 14 58 56 c
3 |CARACARA COPALI LUISA 5107515 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 19 10 55 12 15 14 14 55 12 14 19 10 55 14 17 14 10 55 10 14 12 10 46 53 c
4 |CARACARA TICONA NICOLAZA 6625164 | 74 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 13 13 14 10 50 13 14 19 10 56 13 15 15 10 53 9 14 12 10 45 11 12 13 10 46 50 c
5 [CRUZ QUIROZ JULIANA 8561766 | 58 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 19 14 62 12 15 21 14 62 13 17 19 14 63 10 15 20 14 59 10 16 13 14 53 60 c
6 |FLORENCIA ZAMUDIO COPACURO 5133064 | 47 [ M | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 1 15 10 49 10 14 12 10 46 10 14 16 10 50 1 12 13 10 46 1 13 14 10 48 48 | C
7 |JORGE MAMANI MARIA 5553908 | 72 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 15 10 57 11 13 19 10 53 14 18 17 10 59 8 15 14 10 47 10 18 15 10 53 54 c
8 |LUCAS PACO JULIA 5135271 | 54 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 17 18 10 58 11 14 19 10 54 13 17 15 10 55 10 15 15 10 50 12 17 16 10 55 54 c
9 |LUMPE CHILLAJE ROBERTO 6684885 | 61 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 21 14 62 10 15 20 14 59 12 15 21 14 62 10 16 13 14 53 14 15 19 14 62 60 ]
10 [LUPA JANCO MARIA 2768710 | 58 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 13 10 53 13 13 19 10 55 14 17 19 10 60 1 16 17 10 54 12 16 15 10 53 55 | C
11 [ MARCANI TIPARANI FAUSTINA 8588255 | 40 [ F | SI AYMARA AMA DE CASA | 11 14 19 10 54 10 15 15 10 50 11 14 19 10 54 12 17 16 10 55 13 17 18 10 58 54 ]
12 [MARTCANI CUIZARA ANGELA 5139320 | 47 | F | SI AYMARA AMA DE CASA | 13 15 17 10 55 13 14 15 10 52 13 15 17 10 55 1 18 16 10 55 14 14 17 10 55 54 c
13 [ MURUCHI PEREZ HILARION 5728706 | 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 19 10 52 1 16 14 14 55 11 12 19 10 52 10 17 15 14 56 12 17 15 10 54 54 ]
14 [NICOLAS LUCAS EVA GEOVANNA 5139255 | 31 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 19 10 53 8 12 14 10 44 11 13 19 10 53 10 18 12 10 50 13 12 15 10 50 50 c
15 [PARDO LOPEZ ROSMERY 685290 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 17 10 55 13 15 17 10 55 12 17 17 10 56 13 14 15 10 52 1 18 16 10 55 55 | C
16 | TUPURI LLAVE JUSTINA 5133974 | 46 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 13 10 54 12 13 10 10 45 13 18 16 10 57 10 15 12 14 51 12 16 14 10 52 52 c
17 | VERA CHICHILLANCA FLORENCIA 3117889 | 69 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 12 14 50 12 14 19 10 55 14 19 18 10 61 12 15 14 14 55 14 17 14 10 55 55 | C

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