
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GLORIA LOPEZ CAHUAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 10 10 10 0
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1 ARO PADILLA BENITA 5122438 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 12 48 10 12 11 12 45 11 12 13 12 48 12 11 12 10 45 47 C

2 CALLUNI TOCO MARIA 5124072 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 12 13 10 45 45 C

3 CHOQUE ARUQUIPA MARCELINA 5512981 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 11 10 43 11 13 14 10 48 10 13 12 10 45 45 C

4 COLQUE ANTONIO SACARIAS 5124245 59 M SI QUECHUA OTRO 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 10 14 15 10 49 10 13 12 10 45 47 C

5 CONDORI ACERO DANITZA LENNY 5139992 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 12 45 10 12 13 10 45 11 12 12 10 45 10 12 10 10 42 44 C

6 CONDORI MURILLO MARIA 12910050 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 13 14 10 47 10 13 12 10 45 10 13 14 10 47 46 C

7 MAMANI CONDORI CECILIA 6714784 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 11 50 12 14 13 10 49 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 47 C

8 RASGUIDO PEREZ EULOGIA 14158215 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 12 14 13 10 49 10 12 14 10 46 46 C

9 VILACITA CARACARA JACINTO 5512861 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 10 12 13 10 45 10 12 11 10 43 45 C

10 VILLEGAS YAPURA BENIGNO 5124073 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 10 46 10 12 13 12 47 10 12 13 12 47 10 12 13 10 45 46 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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