FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROXANA OLIVERA TEJERINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 9 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 18 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [ARI PUCHO ANGELA 8639754 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 10 14 10 10 44 45 ¢
2 | ARICOMA VILLACA NICOLASA 5121483 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 12 10 49 10 15 11 10 46 10 18 12 10 50 48 [
3 | CANCHARI SANCHEZ GUMERCINDA 6683283 | 27 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 14 11 10 45 10 17 11 10 48 10 12 11 10 43 45 ¢
4 [CcHOQUE PAUCARA HILARIA 6622374 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 1 10 48 10 15 12 10 47 10 10 10 10 40 45 ¢
5 | CHUQUISEA ALEJO FELICIANA 5089432 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 17 11 10 48 10 15 11 10 46 47 c
6 |MAMANI CONDORI MARTINA 10512891| 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 16 12 10 48 10 14 11 10 45 46 ¢
7 |PEREZ RAMOS SEVERINA 6571961 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 14 12 10 45 9 12 11 10 42 43 ¢
8 |QUINTANILLA CONDORI JUANA 5569784 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 12 10 10 42 10 14 17 10 51 46 ¢
9 |TORO PAREDES SIPRIANA 5573034 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 44 ¢
10 |VILLCA MARTINEZ MARCELINA 5506063 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 17 12 10 49 10 11 10 10 41 45 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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