FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BEATRIZ FABIOLA PINTO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 29 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 9 9 9 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR CHAVARRIA CELIA 5130840 | 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 iz 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 C
2 |ANDALUZ MAMANI MARLENE 8512344 | 23 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 55 [}
3 |CRUz ARRIAGA CORINA 8597005 | 32 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 16 18 10 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 54 C
4 |CRUZ CONDORI CECILIA 3702169 | 50 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 53 C
5 |LLANOS MAMANI MARINA 10513290| 27 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 53 C
6 | MAITA ARRIAGA VIRGINIA 5571008 | 32 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 54 (o}
7 |MURUCHI HUAQUIPA BALVINA 5526701 29 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 54 C
8 |QUISPE BELLIDO AURELIA 6655875 | 29 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 55 (e}
9 |RAMOS FLORES JUSTINA 3682280 | 46 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 16 18 10 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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