FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN JAVIER ONOJA ARMIJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 20 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TORO TORO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHoQuE RODRIGUEZ FELISA 5527386 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 13 [ 12 | 50 [ 14 | 13 | 12 | 12 | 51 13 | 12 | 11 1 47 [ 13 | 12 | 10| 11| 46 | 12 | 12| 10 | 13| 47 48 | C
2 [JORGE DURANO BENIGNA 6612245 | 82 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 | 10 | 11 42 [ 12| 2] 10| 11|45 | 12| 1 10 | 12 | 45 | 10 [ 12 | 12 | 11| 45 [ 10| 12 | 12 ] 11 45 4 | C
3 |JUCHASARA JORGE VICTORIA 5527498 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 14 [ 13 | 52 [ 13 | 12 | 12 | 12 [ 49 | 10 [ 13 | 12 [ 10 | 45 | 11 1 10 | 12 | 44 | 12 [ 10| 10 | 12 | 44 47 | C
4 |LEDEZMA SOTO GUILLERMINA 10503379 51 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 12 | 11 46 [ 12 | 10 | 10 | 12 | 44 | 11 11 12 | 11 45 [ 10 | 12 | 12 | 13 | 47 | 10 [ 12 | 11 11 44 45 | C
5 |NINA JUCHASARA ANITA 5528642 | 74 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 14 [ 12 | 51 13 | 12 | 12| 12| 49| 13| 14| 10| 12| 40 | 10| 12| 13| 12|47 ] 10| 12]13] 12] 47 49 | C
6 |PEREZ CHOQUE EVANGELINA 10515680 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 13 [ 12 ] 48 [ 13 | 12 | 14 | 12 | 51 13 | 12 | 14 | 12 | 51 13 [ 12|12 12| 49| 10| 1 12 | 13 | 46 49 | C
7 |RACHI VIA MARIA ISABEL 5547673 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 11 13 | 12 [ a8 | 12 [ 10| 12 | 11| 45 [ 1 12 | 12 | 11 46 [ 10 | 12 | 13| 13| 48 | 10 [ 1 10 | 13 | 44 46 | C
8 |soTo TORRICO GIL 5528488 | 85 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 14 | 13 | 13 | 52 | 12 | 12 [ 12 | 11 | 47 | 13 | 14 | 13 | 11 51 12 | 12 | 13 12| 49| 12| 13 ] 11 12 | 48 49 | C
9 [TOLA YAPURA AGUSTINA 10503366| 78 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 12 [ 13 [ 11 48 | 11 12 | 13 | 11| 47 | 12 | 13| 14 | 12 [ 51 13 [ 12 | 13 | 12 | 50 | 13 | 12 | 10 | 10 | 45 48 | C
10 [ VALENCIA OROSCO MATILDE 5528489 [ 69 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 13 | 12 | 50 [ 12 | 11 10 | 12 | 45 | 13 | 12 | 14 [ 12 | 51 13 [ 12|12 ] 13 [ 5 | 10| n 11 10 | 42 48 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Distrital




