FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ANA MARIA NELLY NINA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARO GUTIERREZ AMALIA 5134073 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 14 | 10 | 43 48 | C
2 |AviLLO ARI CARMEN ROSA 6622297 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 13 6 43 | 12 | 13 [ 15 [ 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | s0 7 13 | 14| 10 | 44 9 13 | 14 | 10 | 46 47 | C
3 [CALLAPA GUTIERREZ ANDREA 1308263 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10| 44| 10| 12 | 13 | 10 | 45 | 10 12 15 | 14 [ 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 14 | 10 | 43 45 | C
4 [CANAVIRI VELIZ ELENA 1365184 | 56 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 9 12 14 | 14 | 49 7 122 | 12 | 10 | #1 8 12 13 | 10 | 43 46 | C
5 [CANAVIRI VELIZ MARGARITA 1365185 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 14 | 15 | 14 | 53 9 12 | 13 | 10 | 44 7 13 | 14 | 10 | 44 47 | C
6 |CHOQUE LLANOS ALICIA 8522115 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 13 6 39 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 | 14 | 53 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 | 10 12 13 | 10 | 45 46 | C
7 |coLQuE RAMOS BARBARA 1253658 | 66 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 [ 15 [ 14 [ 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 14 | 10 | 43 48 | C
8 |ESPINOZA GERBACIO MAXIMA 5546247 | 31 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 12 13 6 39 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 | 14 | 53 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 12 13 | 10 | 45 46 | C
9 [LAIME PUMA BALDIVIA 6585705 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 14 | 14 | 49 7 122 [ 12 ] 10 | 41 8 12 13 | 10 | 43 46 | C
10 | LLANOS MAMANI JACINTA 1414557 | 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 | 12 [ 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10 | 45 45 | C
11 | QUISPE CANAVIRI VANEZA 6663393 | 29 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 13 6 43 | 12 | 13 [ 15 [ 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | s0 7 13 | 14| 10 | 44 9 13 | 14 | 10 | 46 47 | C
12 | QUISPE TABOADA ANDREA 1331364 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 9 12 14 | 14 | 49 7 12 | 12 | 10 | # 8 12 13 | 10 | 43 46 | C
13 | TAPIA TICRA PAULINA 6702432 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 14 | 15 | 14 | 53 9 12 | 13 | 10 | 44 7 13 | 13 | 10 | 43 47 | C
14 | TIRA LOPEZ JULIANA 5116689 | 40 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 1B3lia2y | 407 | sl WoF | =2 (134 | #10.5], 45 | 410 12 15 | 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 14 | 10 | 43 45 | C
15 | TIURA LOPEZ SUSANA 3986832 | 42 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 7 10 | 12 [ 10 | 39 8 AR5+ 105 | "4z 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10 | 45 45 | C
16 | VARA MENACHO BENITA 8636000 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 [ 12 [ 10| 44| 10| 12| 13| 10 [ 45 [ 10 12 15 | 14 | 51 9 12 | 13| 10 | 44 7 12 14 | 10 | 43 45 | C

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