FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: GERMAN HERRERA COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 7 demay. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 7 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: QUENAMA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARMIJO TERRAZAS BASILIA 6699376 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 177 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 11 17 | 10 | 50 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 [ 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 56 | C
2 |CARATA CHOQUE JUSTINA 5722497 [ 55 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 16 | 18 [ 10 [ 56 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 5 | C
3 |CHAIRA MORA HILDA 6629282 | 40 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ e0o | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 56 | C
4 | GUERRERA CRUZ MARTHA 8553838 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 16 [ 19 | 10 [ 59 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 59 | C
5 |GUZMAN OROSCO AYME 3680713 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 [ 16 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 13 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
6 |MALLCU CHOQUE MARIA ELENA 12721931 32 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 57 | C
7 |ORURO TICONA GROVER 5569921 [ 38 | M | sI CASTELLANO MINERO 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 17 | 16 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 [ 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 58 | C
8 |PENA ALVAREZ HENRY 6561057 | 42 | M | s CASTELLANO OTRO 12 |50 17 |10 | Tsa | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 19 [ 18 | 10 [ 59 | 14 | 16 | 19 [ 10 | 59 [ 14 | 16 [ 17 | 10 [ 57 57 | C
9 [soTO MAMANI JUBENAL 6699066 | 36 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 16 [ 18| 10 | 56 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 5 | 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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