FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: CLAUDIA LISANDRA SARZURI VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1defeb. de2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 |ARANDO FERNANDEZ HILBERTA 1422331 56 | F | A UECHUA AMADE CASA | 6 17 | 14 6 43 [ 14 | 17 | 19 | 10 [ e0o | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 16 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 55 | C
2 |CAMPOS VILLACA LUCIA 7564516 | 26 | F | A UECHUA AMADE CASA | 9 13 | 18 | 10 | 50 | 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 56 | C
3 |CHANINI HUANACO FLORENCIA 8648470 | 27 | F | A UECHUA AMADE CASA | 9 12 9 10 | 40 [ 12 | 11 15 | 10 [ 48 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 9 15 | 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 5 | C
4 |CRUZ RAMOS MARTHA 6674798 | 37 | F [ A UECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 55 | C
5 |MENDOZA PALOMINO JUSTINA 5561470 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 17 | 13 | 14 | 52 | 13 | 16 [ 10 | 14 | 53 | 14 | 13 | 13 | 10 | 50 | 13 | 10 | 12 6 41 11 16 | 16 | 10 | 53 5 | C
6 |ORTEGA VILLCA TEODORA 5505773 | 42 | F | A UECHUA AMADE CASA | 6 17 | 14 6 43 [ 14 | 17 | 19 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 16 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 55 | C
7 |PAcO LIMACHI AGUSTINA 1368354 | 58 | F | A UECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 57 | C
8 |QUISPE LIMACHI HILARIA 8639077 | 28 | F | A UECHUA AMADE CASA | 13 [ 13 | 21 0| Es7a | w11 14 | 14 6 45 | 12 | 14 | 12 | 10 [ 48 | 14 | 16 | 21 6 57 | 13 | 11 14 6 44 5 | C
9 |RAMIREZ MAMANI MARIA 6585198 | 35 | F [ A UECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 11 17 | 14 | 55 54 | C
10 [ TORO RIVERA TOMASA 6637481 | 31 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 21 14 | 58 [ 12 | 11 19 | 10 [ 52| 12 | 16 | 14 | 10| 52 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 19 | 14 | 14 | 59 57 | C
11 [ UNDEFINED!H28 LEANDRO UNDEFINED!C28 6699946 | 35 | M | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 21 14 | 58 [ 12 | 11 19 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 14 [ 10| 52 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 19 | 14 | 14 | 59 57 | C
12 [ VENTURA LIMACHI CLEMENINA 6615409 | 31 | F [ A UECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 21 10 | 58 [ 14 | 19 | 14 6 53 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 | 12 [ 21 19 | 14 | e6 | 12 [ 1 10 | 10 | 43 53 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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