FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: REBECA MAMANI VILLANUEVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAVARRIA LIMACHI PAULINA 6628100 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 14 12 10 46 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 10 17 15 10 52 48 C
2 |CORO ALEJO CONSTANTINA 3980947 | 50 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 10 18 16 10 54 54 C
3 |CORO MAMANI ANTONIA 8601698 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17/ 16 10 53 10 17 15 10 52 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 53 (]
4 | CORONADO ROJAS DELMIRA 8575292 | 25 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 19 il 10 56 10 18 14 10 52 10 17 16 10 53 54 C
5 | CORONADO VARGAS ROBERTA 8555461 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 18 17 10 55 10 15 19 10 54 10 17 18 10 55 10 14 16 10 50 53 (]
6 |CRUZ BENTURA ANTONIA 5119987 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 15 10 53 10 16 ity 10 53 10 18 16 10 54 10 17 19 10 56 54 C
7 | GONZALES GARRADO OLGA 8597467 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 14 12 10 46 10 14 11 10 45 10 15 14 10 49 10 14 12 10 46 46 C
8 | GONZALES VEDIA NATIVIDAD 5125079 | 42 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 18 10 54 10 17 15 10 52 10 17 16 10 53 10 15 17 10 52 53 C
9 |HUARANCA ZAMBRANA ELVIRA 8502532 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 18 15 10 53 10 14 17 10 51 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 53 C
10 |JAVIER CALLA FILI 6570502 | 33 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 52 C
11 |JAVIER CALLA JULIA 6691959 28 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 18 10 55 10 17 19 10 56 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 55 C
12 | LIMACHI CONDORI CATALINA 10575231 | 28 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 12 10 49 10 14 12 10 46 10 14 148 10 45 10 14 12 10 46 10 14 11 10 45 46 C
13 [LIMACHI MAMANI ADELA 6679833 30 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 14 10 49 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 47 C
14 [ MAMANI BOBARIN LIDIA 3979960 50 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 10 18 15 10 53 53 C
15 [ OLAQUE RIVERA GINARA 14821314 | 17 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 a7 15 10 52 10 17 15 10 52 10 17 19 10 56 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 53 C
16 | ORTEGA PEREZ MARIA 5085091 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 17 18 10 55 10 17 16 10 53 10 11 18 10 49 10 18 17 10 55 53 C
17 | PAREDES CHOQUE ROSMERI 10574301 | 22 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 17, 15] 10 52 10 14 18 10 52 10 17 15 10 52 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 53 C

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