FORMULARIO

DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LETICIA TAPIA OCAMPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TUPIZA Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 FARFAN DEMETRIA 8551078 | 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 64 C
2 |AGUILAR SILISQUI LUIS 5132998 | 33 | M Sl QUECHUA OTRO 12 17 17 14 60 13 18 17 14 62 12 19 18 14 63 12 17 18 14 61 12 17 19 10 58 11 19 18 14 62 61 (03
3 |ANGELO RIVERA SAMUEL 1412879 | 56 | M Sl QUECHUA CHOFER 12 17 17 10 56 13 18 18 14 63 12 21 18 14 65 12 18 18 14 62 13 18 18 10 59 11 19 18 14 62 61 [}
4 | CALVETTY AYZAMA GETRUDEZ 6607831 | 31 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 19 19 14 64 13 18 17 14 62 12 21 19 14 66 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 13 20 18 14 65 64 C
5 | CALVETTY AYZAMA MARIA 8568887 | 48 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 20 19 10 61 13 18 19 14 64 12 21 19 14 66 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 19 19 14 64 63 C
6 |CRUZ VASQUEZ KATTE MARIBEL 6638785 | 36 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 17 19 14 62 13 17 18 14 62 13 18 19 14 64 62 C
7 |HUARACHI MAMANI IVONE 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 19 19 10 61 12 20 19 14 65 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 61 C
8 | MAMANI CONDORI CANDELARIA 10540347 | 71 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 13 19 19 10 61 13 19 17 14 63 12 17 19 14 62 12 19 20 14 65 13 17 19 14 63 11 18 18 14 61 63 (03
9 | MAMANI CORIA PAULINO 1830523 | 56 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 19 10 60 13 18 17 14 62 12 21 19 14 66 14 19 19 14 66 12 18 18 14 62 11 17 18 14 60 63 C
10 | MAMANI GONZALES MAXIMO IBERICO 6694887 | 35 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 20 19 10 62 13 18 19 14 64 12 21 19 10 62 14 19 18 14 65 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 63 (03
11 | NINA MENDOZA ABDONIA 1377286 | 57 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 12 21 19 14 66 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 11 18 18 14 61 63 [}
12 | OCAMPO MOGRO ANA MARIA 1307068 | 56 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 18 20 14 65 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 12 19 19 14 64 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 65 (03
13 | SACACA RIVERA ROSMERY 8582176 | 37 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 20 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 68 (03
14 | VIDAURRE QUISPE LUISREMBERTO 6623021 | 39 | M Sl QUECHUA OTRO a3 21 20 14 68 13 18 19 14 64 13 21 18 10 62 12 19 19 14 64 12 17 17 14 60 11 18 19 14 62 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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