
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: LIZBETH SOLEDAD FERNANDEZ MORODIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CAMACHO IBARRA TOMASA 10506364 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 10 12 11 43 13 12 10 10 45 12 16 18 12 58 11 10 10 12 43 12 10 10 10 42 48 C

2 CONDORI POCORI TEOFILO 5539019 41 M SI QUECHUA OTRO 10 12 12 12 46 10 10 11 12 43 12 13 12 10 47 12 10 12 12 46 12 12 12 10 46 12 10 10 10 42 45 C

3 FLORES CHIRI ROGELIA 5515230 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 11 43 12 12 10 11 45 11 11 10 10 42 12 13 13 10 48 10 16 15 10 51 11 14 15 10 50 47 C

4 GARCIA VERA MIGUEL 6671865 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 10 10 18 10 48 10 14 18 10 52 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 51 C

5 JORGE TORREZ LUISA 6593775 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 14 16 15 11 56 10 12 13 12 47 12 12 12 10 46 47 C

6 LLANOS CHOQUE NIEVES MARIA 8511714 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 14 10 10 44 10 16 16 10 52 10 15 14 10 49 49 C

7 LLANQUE ROSAS ANGELA 5134659 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 13 45 9 17 12 10 48 10 12 11 11 44 12 12 10 10 44 10 12 12 12 46 10 16 15 10 51 46 C

8 MAMANI CHAMBI ANA 10507932 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 10 12 44 12 12 10 10 44 11 12 10 10 43 9 15 16 10 50 11 11 10 10 42 10 11 12 10 43 44 C

9 MORA HUALLPA RUFINA AMALIA 6628571 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 16 10 10 46 10 14 18 10 52 50 C

10 NUÑEZ RODRIGUEZ CARMEN 8550861 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 10 10 11 41 11 11 16 10 48 9 15 10 10 44 43 C

11 OCAMPO CAZON VICTORIA 8505230 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 11 19 16 10 56 10 12 12 10 44 11 11 11 11 44 10 16 10 10 46 47 C

12 PORTELA SARDINAS JUDITH VIRGINIA 6714016 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 15 16 10 51 10 17 15 10 52 10 11 11 11 43 9 12 12 13 46 46 C

13 PUMA ACRAPI RUPERTA 13327322 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 9 12 16 10 47 12 12 10 10 44 11 12 10 10 43 10 15 16 10 51 12 10 12 12 46 46 C

14 QUISPE SOZA VICTORIA 5134600 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 12 44 14 12 15 10 51 9 12 16 14 51 10 12 12 10 44 7 19 12 10 48 10 12 12 10 44 47 C

15 TORREZ OROSCO LUISA 8686019 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 13 46 12 10 12 13 47 9 16 18 12 55 10 12 12 12 46 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 47 C

16 VEGA TITO MARIA PAULA 6598185 42 F    10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 10 18 14 11 53 10 18 18 10 56 53 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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