FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: POTOSI Facilitador: AMILCAR CELESTINO CORDERO ARAMAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 7 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TUSQUINA Total 8 8 8 0
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1 HILARION SABINA 3673941 64 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 14 12 10 10 46 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 46 C
2 CHALCO CALLA NELY MIRIAN 10508862 | 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 10 10 46 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 46 C
3 CONDORI CALDERON LURDES 6674010 31 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 42 [}
4 HEREDIA RODRIGUEZ MAGDALENA 1649740 68 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 a4 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 42 C
5 HUARI VIQUE SANTUSA 3684712 50 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 14 21 21 14 70 6 10 10 14 40 14 14 16 14 58 14 21 21 14 70 60 [}
6 IBARRA SOTO PERSEVERANDA 1232212 62 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 13 15 10 10 48 49 C
7 RODRIGUEZ ESTRADA LUISA 1364187 70 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 14 10 46 10 10 12 10 42 43 C
8 VICENTA GONZALES FELISA 3672884 52 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 44 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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