
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS CASTRO ONOFRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 30 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLAZON Total 14 14 14 0
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1 AÑAVIRI AMAJAYA CRISTINA 1087468 53 F SI CASTELLANO OTRO 14 15 10 10 49 12 14 10 12 48 10 14 10 10 44 14 15 14 10 53 10 14 12 10 46 48 C

2 ATTO CRUZ ROSSEMARY 10528958 41 F SI QUECHUA OTRO 14 15 10 12 51 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 47 C

3 CHOQUE VENTURA FRANCISCA 5574764 36 F SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 12 14 10 12 48 10 14 10 12 46 10 14 14 10 48 12 10 10 10 42 46 C

4 FLORES LEAÑO MAXIMA 1363795 56 F SI QUECHUA OTRO 10 15 10 10 45 12 14 13 14 53 12 14 10 12 48 10 14 10 12 46 10 14 15 10 49 48 C

5 GIRON BALCAZAR LOURDES 6697818 24 F SI QUECHUA OTRO 14 10 12 10 46 12 14 10 12 48 10 12 14 10 46 10 14 12 10 46 14 15 10 12 51 47 C

6 MAMANI FLORES BLANCA ALICIA 8564095 21 F SI QUECHUA OTRO 14 16 14 10 54 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 10 16 17 10 53 10 15 14 10 49 52 C

7 MAMANI FLORES JHENNY ERIKA 8564057 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 10 10 10 40 12 10 16 14 52 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 48 C

8 MARCA MAMANI ROSA 27711376 56 F SI QUECHUA OTRO 14 15 10 6 45 10 12 14 10 46 12 14 16 10 52 10 14 10 12 46 10 12 14 10 46 47 C

9 MONTES AGUILAR JULIETA 1337848 59 F SI QUECHUA OTRO 14 16 17 6 53 10 12 10 10 42 12 10 14 10 46 10 14 10 10 44 10 21 10 14 55 48 C

10 RODRIGUEZ HUCHANI NANCY 13197272 37 F SI QUECHUA OTRO 10 14 10 10 44 12 14 10 14 50 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 14 15 10 49 48 C

11 SANTOS OCAMPO MARIA 3673937 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 C

12 SAUTER TERAN JAEL TAMAR 10527128 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 14 10 10 46 12 14 16 14 56 10 12 14 10 46 12 14 10 12 48 49 C

13 TERAN MONTES MARIA CINTHIA 5523613 38 F SI QUECHUA OTRO 14 10 15 10 49 12 14 10 14 50 10 10 14 10 44 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 48 C

14 VERGARA MEJIA TEOFILA MILDRE 4014255 39 F SI QUECHUA OTRO 14 15 10 10 49 10 14 10 10 44 12 14 10 10 46 12 14 16 10 52 10 16 14 10 50 48 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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