FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JAHEL COSTAS PORCEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 YARECA FELIZA 5551808 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 13 | 50 [ 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 12 | 13 | 12 [ 10 | 47 [ 13 | 13 | 12 | 13 | 51 12 | 13 [ 13 ] 14 | 52 5 | C
2 | CASERES HUARANKA CRISTINA 10519676 33 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 12 | 12 | 48 | 13 | 12 | 13 | 12 | 50 | 12 | 12 | 12 | 13 [ 49 | 12 | 13 | 12 | 11 | 48 [ 1 1 12 | 12 | 46 | 48 | C
3 |CHOQUE QUISE FRANCISCA 4010096 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 12 | 12 | 48 [ 12 | 13 | 12 | 12 | 49 | 12 | 13 | 13 [ 12 | 50 [ 12 | 12 | 12 | 12 | 48 | 13 [ 12 | 13 [ 12 | 50 | 49 | C
4 | CORONADO CALDERON RUFINA 5094481 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 13 | 13 | 13 | 53 | 14 | 16 [ 17 | 10 | 57 | 14 | 17 | 10 | 10 [ 51 14 | 15 [ 16 | 10 [ 55 | 12 [ 12 | 12 | 12 | 48 53 | C
5 |FLORES BARRIENTOS EULOGIA 5525200 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 13 [ 13 | 51 13 | 12 [ 12 ] 12| a9 | 1 11 122 | 11 | a5 | 12 | 13 ] 15 [ 11 ] 51 13 | 12 | 12| 12| 49| 49 | C
6 | GARNICA AYARACHI MERCEDES 5085703 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 17 | 12 | 57 | 13 | 12 | 11 10 | 46 | 13| 16 [ 12 | 10 | 51 12 | 13 [ 12| 11| 48| 13| 14| 12 | 10 | 49 5 | C
7 | GUTIERREZ FLORES FELIPA 8638554 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 10 | 13 | 14 | 50 6 12 | 13 [ 12 | 43 6 12 | 13 | 12 | 43 6 13 | 17 | 10 | 46 6 12 | 14 | 10| 42| 4 | C
8 | MAMANI OCHOA VICENTA 10576187 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 13 | 14| 12| 12| 5 13 | 14 | 13| 12 | 52| 13| 12| 12| 10| 47 | 13 ] 12| 10| 10| 45| 49 | C
9 |RIVERA CARMONA CANDELARIA 12846028 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 13 | 12 | 50 | 13 | 12 [ 12 | 12 | 49 | 13 | 12 | 13 | 12 [ 50 | 12 | 12 | 12 | 12 | 48 | 13 | 14 | 10 | 10 | 47| 49 | C
10 [ VALVERDE PEREZ BRIGIDA 6610642 | 39 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 12 | 13 | 49 [ 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 55 | C
11 [ VALVERDE PEREZ INES 3970030 [ 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 13 [ 13 | 12 [ 50 | 12 | 13 | 13 | 14 | 52 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 | 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 51 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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