FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: 1SIDRO EDWIN FLORES HUAYLLANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 |BLAS MARTIMEZ FRANCISCA 5100163 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 13 | 21 20 14 | 68 10 16 | 21 14 | 61 12 | 21 21 14 | 68 12 | 21 20 14 | 67 66 | C
2 [cHoQuE COPA ILDEFONZA 1275031 | 65 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 20 10 | 60 14 | 21 20 14 | 69 10 | 20 [ 21 14 | 65 12 | 20 | 21 14 | e7 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
3 [HUANACO FERNANDEZ DARIO 1366785 | 58 | M | sI QUECHUA MINERO 12 18 | 20 14 | 64 13 | 20 16 14 | 63 13 | 21 20 14 | 68 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 21 21 14 | 69 65 | C
4 [JAVIER HUANACO MARTINA 1255246 | 71 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 10 18 18 14 | 60 12 | 21 21 14 | 68 12 18 | 20 10 | 60 12 | 20 [ 21 10 | 63 62 | C
5 [MARCA OLMEDO VICTORIA 1307667 | 68 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 21 14 | 65 10 | 21 21 14 | 66 14 18 18 10 | 60 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
6 |ORURO GEVARA VALENTINA 10503746| 45 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 18 10 | 58 14 | 20 18 10 | 62 14 | 21 20 14 | 69 13 17 | 20 10 | 60 14 | 20 [ 21 14 | 69 64 | C
7 |PACO MAMANI TRIFON 1280022 | 65 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 12 | 20 18 14 | 64 10 18 | 20 14 | 62 12 | 21 20 14 | 67 13 | 20 [ 21 14 | 68 66 | C
8 |RODRIGUEZ GOMEZ MARIA 5076440 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 10 | 66 12 | 20 | 20 10 | 62 12 | 20 | 20 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 | 68 66 | 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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