FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: JANNETH ROMANO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 17 17 17 0
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1 |ACARAPI COPA AGUSTINA 10519326 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 14 10 47 13 16 17 12 58 11 16 18 10 55 10 12 14 10 46 10 12 14 12 48 51 c
2 |CHOQUE MAMANI MARGARA 13916632| 24 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 16 10 52 12 16 19 10 57 10 13 17 11 51 1 15 19 10 55 10 12 15 10 47 52 ]
3 [cHOQUE RENGIFO SUSANA 10357511 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 17 10 49 8 12 15 10 45 10 12 15 10 47 1 14 17 10 52 12 15 10 10 47 48 c
4 |CHUMACERO GUERRERA JOVA 8597262 | 32 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 16 10 47 12 14 16 10 52 12 14 17 10 53 12 15 18 10 55 10 12 16 10 48 51 c
5 [CONDORI AIMA DELIA 5486884 | 43 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 15 10 48 10 12 13 10 45 12 15 19 10 56 9 12 16 11 48 11 15 18 10 54 50 c
6 |ESCOBAR CRUZ ANTONIA 5544466 | 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 10 48 1 14 17 10 52 9 12 13 10 44 12 13 15 10 50 8 12 13 10 43 47 c
7 |FERNANDEZ BENITO FLORENTINA 6588640 | 33 | F [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 12 16 10 49 10 13 16 10 49 9 11 14 10 44 10 12 16 10 48 9 12 16 10 47 47 o]
8 |HUARAYO MAMANI JUANA 13230421 23 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 17 10 52 10 12 15 10 47 1 13 16 10 50 10 14 17 10 51 1 12 15 10 48 50 c
9 |LOPEZ RAYA ALBERTINA 6653584 | 32 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 12 10 48 10 14 12 10 46 12 15 17 10 54 10 12 14 12 48 12 14 15 10 51 49 ]
10 [ MAMANI CANAVIRI JUANA 12466413 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 18 10 54 10 14 18 10 52 10 12 15 11 48 10 12 15 10 47 9 12 14 10 45 49 c
11 [ MENDOZA JANCKO LIDIA 8587094 | 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 9 12 13 10 44 8 12 16 10 46 10 12 14 10 46 46 ]
12 [ONOJA LIMA OCTAVIA 5526169 | 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 16 10 51 10 12 16 10 48 12 17 19 10 58 1 14 17 10 52 10 12 16 10 48 51 c
13 [oyoLA SOTO ADRIANA 6703845 | 28 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 13 18 10 52 10 13 16 10 49 8 11 12 10 41 10 12 15 10 47 1 14 17 10 52 48 ]
14 [PAITANO QUISPE DAMIANA 6584906 | 35 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 15 10 48 10 12 15 10 47 9 11 14 10 44 10 15 17 10 52 10 12 15 10 47 48 c
15 [QuISPE SALVADOR PRIMA 8554343 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 10 45 1 16 18 10 55 8 11 16 10 45 10 16 19 11 56 10 16 19 9 54 51 c
16 |RICALDI RAMOS CELESTINO 1206059 | 74 | M | SI QUECHUA MINERO 1 0 13 12 36 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 48 o]
17 | VERA FERNANDEZ ROBERTO 1312878 | 66 | M | SI QUECHUA CHOFER 11 15 18 12 56 13 16 19 11 59 11 15 19 10 55 10 12 14 12 48 12 16 19 10 57 55 c

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