FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FABIOLA LEON QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 17 17 17 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGUILAR PACO MARIA 10521238 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 1 19 19 10 59 60 c
2 |CALCINA BARTOLOME RENE 33 M SI QUECHUA MINERO 9 19 20 10 58 10 19 20 10 59 9 19 20 10 58 10 19 20 10 59 12 19 19 10 60 59 (o}
3 [CANASA SANCHEZ BEATRIZ 21| F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 18 19 10 56 1 18 19 10 58 9 18 19 10 56 1 18 19 10 58 9 19 20 10 58 57 c
4 |CHOQUE MARTINEZ GERTRUDIS 6651090 | 48 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 19 10 56 12 18 19 10 59 9 18 19 10 56 12 18 19 10 59 11 18 18 10 57 57 c
5 | CONDE UGARTE FILOMENA 6658973 | 33 | F [ sI QUECHUA OTRO 9 19 19 10 57 9 19 19 10 57 9 19 19 10 57 9 19 19 10 57 10 19 19 10 58 57 c
6 |CONDORI FLORES RENE 40 | M | sl QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 9 17 19 10 55 57 c
7 |FLORES FERNANDEZ DOMINGA 36| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 11 17 19 10 57 9 18 20 10 57 9 17 19 10 55 56 o]
8 |FUERTES HUALLAPA PEDRO 74| M | Sl QUECHUA MINERO 1 18 18 10 57 9 18 18 10 55 1 18 18 10 57 9 18 18 10 55 1 19 20 10 60 57 c
9 |GOMEZ ONOJA MARCELINA 43| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 19 10 59 1 19 19 10 59 11 19 19 10 59 1 19 19 10 59 9 18 20 10 57 59 ]
10 [ GOMEZ VILLCA ROGELIA 1306423 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 9 18 18 10 55 56 c
11 |HUALLPA GUTIERREZ SAMUEL 1308572 | 61 | M | SI QUECHUA OTRO 12 18 17 10 57 8 19 17 10 54 12 19 17 10 58 9 19 17 10 55 9 19 19 10 57 56 ]
12 [ MAMANI FLORES DELIA 5505592 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 12 18 18 10 58 9 18 18 10 55 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 57 c
13 [ MAMANI GRIMALDIS FILOMENA 1394616 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 19 10 56 12 18 19 10 59 9 18 19 10 56 12 18 19 10 59 9 18 18 10 55 57 ]
14 [ MATURANO LEON SANTUSA 4 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 17 10 58 9 19 17 10 55 12 19 17 10 58 9 19 17 10 55 9 19 19 10 57 57 c
15 [ PAINA ANDALUZ FELIPA 6581356 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 17 10 58 9 19 17 10 55 12 19 17 10 58 9 19 17 10 55 9 19 19 10 57 57 c
16 | RAMIREZ FERNANDEZ VALERIANO 1329697 | 61 [ M | SI QUECHUA CHOFER 1 17 19 10 57 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 12 18 18 10 58 57 o]
17 [ SALAZAR LLAVE JUAN JOSE 3809762 | 43 [ M | SI QUECHUA OTRO 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 9 18 18 10 55 56 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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