FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LOURDES FILAMITA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 3 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAQUENA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ACARAPI SUYO MAXIMA 8632614 [ 61 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 [ 13 [ 10 | 41 10 9 13 | 10 | 42 9 12 12 | 10 | 43 7 1 14 | 10 | 42 10 12 9 10 [ 41 42 | c
2 [CONDORI CALLAHUARA FRANCISCA 6569838 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 15 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 11 15 | 15 | 10 | 51 8 15 | 15 | 10 | 48 10 15 | 15 | 10 | 50 49 | C
3 |MITHA ORURO LUIS 6577383 | 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 [ 11 10 | 40 8 10 [ 13 ] 10 | 41 9 9 10 | 14 | 42 9 9 11 10 | 39 10 1 9 10 | 40 40 | C
4 [SALAZAR ORURO MARTINA 10529858| 73 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 15 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 11 15 | 15 [ 10 [ 51 8 15 | 15 | 10 | 48 10 15 | 15 [ 10 | 50 5 | c
5 |suyo TICONA PAULINA 6569834 | 63 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 [ 11 6 39 | 10 [ 12 | 10 6 38 10 8 12 [ 10 [ 40 [ 10 | 13 | 12 6 41 10 1 10 6 37 39 | c
6 [suvo VILLCA ALEJANDRA 8632625 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | o9 10 [ 11 10 | 40 | 10 8 13 | 10 | 41 10 12 12 | 10 [ 44 [ 10 | 11 12 | 10 | 43 11 10 | 13 | 10 | 44 42 | c
7 |viLLCA CONDORI TEODORA 1390046 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 10 | 38 9 10 | 10 | 10 | 39 9 10 9 10 | 38 8 9 10 | 10 | 37 10 1 10 | 10 [ 41 39 | c
8 [YUCRA TIPOLO CEVERINA 6577211 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 15 [ 10 | 50 9 14 | 15 | 10 | 48 1 15 | 15 [ 10 | 51 5 | 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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