FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: FELIX TICONA CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RODEO ESCALON Total 11 11 11 0
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1 |ARCE MARCA RITA 3703337 [ 62 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 14 | 12 | 13 | 13 | 52 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 14 | 12 | 12| 12 | 50 11 13 | 12 | 12 | 48 5 | c
2 | CONDORI RAMIREZ GENARO 6594909 | 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 10 | 13| 12 | 12 | 47 14 12 13 | 13 [ 52 | 10| 12 | 13 | 13 | 48 12 13 | 12 | 12 | 49 49 | C
3 |IMPA VILLCA TOMASA 4004012 | 55 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 | 49 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 10 12 13 | 13 [ 48 [ 14 | 12 | 12 | 13 | 51 12 13 [ 11 13 | 49 5 | c
4 [INCATA MAMANI DAMACIA 1368213 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 | 49 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 13 | 12 12 | 13 [ 50 [ 14 | 12 | 13 | 13 | 52 14 12 12 | 13 [ 51 51 C
5 |INCATA TOLA JULIA 5118715 [ 66 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 | 12 [ 11 48 | 14 | 12 [ 13 [ 13 | 52 14 12 12 | 13 [ 51 14 [ 12 | 13 | 13 | 52 12 13 | 12 [ 13 | 50 51 c
6 |[QUISPE FLORES SANTUSA 1424271 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 | 49 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 12 | 13 | 12 | 12 | 49 12 11 13 | 12 | 48 49 | C
7 |ROMERO BARRIOS MARIA LUZ 5535027 [ 38 [ F | sI CASTELLANO OTRO 13 | 12 12 | 13 [ 50 | 14 | 12 | 13 | 13 | 52 12 13 | 12 [ 12 [ 49 [ 11 13 | 12 | 12 | 48 12 13 | 13 [ 13 [ 51 5 | c
8 | SANCHEZ JIMENEZ ROBERTA 13947571| 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 14 | 12 | 12 | 12 | 50 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 13 | 12 | 12 | 13 | 50 10 12 13 [ 11 46 49 | C
9 [TAQUI CHECA MARCELINA 6690172 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 12 [ 11 48 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 12 | 13 | 12 | 13 | 50 11 13 | 12 | 12 | 48 49 | C
10 | URIONA CALLE ANGEL 5232516 [ 34 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12| 49 | 14 | 12 | 13 [ 12 [ 51 12 13 [ 13 [ 12| 5 [ 14 ] 12 ] 13| 13| 5 14 12 13 | 13 | 52 51 c
11 | VALLEJOS CONDO CELSO 2652811 | 77 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 13 [ 12 [ 49 | 14 | 12 | 13 | 13 | 52 11 13 [ 13 [ 12 [ 49 [ 11 13 | 12 | 11 47 10 12 13 | 12 | 47 49 | C

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