FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: SUSANA CANDIDA RIOS PIMENTEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 30 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: CIUDAD Total 14 14 14 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 |AGUILAR CHEKA PAULINA 8554760 32 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 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
2 | CONDE MANRIQUE ALBERTA 8636044 | 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 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
3 | CONDE MARTINEZ ISIDORA 10583340 | 27 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 21 10 57 11 14 14 6 45 12 14 12 10 48 14 16 21 6 57 11 13 14 6 44 50 (]
4 | COPA PAUCARA CELESTINA 6668158 | 36 F Sl CASTELLANO AMA DE 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
5 | GUEVARA CALANI FELIX 8649839 | 45 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 21 10 57 11 14 14 6 45 12 14 12 10 48 14 16 21 6 57 13 11 14 6 44 50 (]
6 |LEON FERNANDEZ SHELY GABRIELA 5521444 | 39 F Sl CASTELLANO AMA DE 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 |MANRIQUE ORIONA COSTA 5121736 70 F Sl CASTELLANO AMA DE 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 50 C
8 |MITHA MARIN MODESTA 10513387 | 40 F Sl CASTELLANO AMA DE 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
9 |PACHECO LAYME DAMIANA 10577386 | 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 19 14 6 53 12 11 13 10 46 12 21 14 14 61 12 11 10 10 43 52 C
10 | SAAVEDRA GALLEGO GREGORIA 8632623 | 43 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 6 17 14 6 43 14 17 19 10 60 12 18 16 10 56 14 16 13 10 53 13 19 14 14 60 54 C
11 | SAAVEDRA GALLEGO INOCENCIA 12466706 | 26 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 13 14 52 13 16 10 14 53 14 13 13 10 50 13 10 0 6 29 11 16 16 10 53 47 C
12 [VILLACA CAMINO DOLORES 14399213 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 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
13 | VILLACA QUISPE VIRGINIA 10536806 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 18 10 50 13 15 19 10 57 12 15 18 10 55 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 57 C
14 | ZEBALLOS CHOQUE FELISA 6570555 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 14 10 52 13 14 19 10 56 12 18 17 10 57 12 13 14 10 49 13 11 17 14 55 54 C

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