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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN PABLO CANAZA BOBARIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 6 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 10dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [BAUTISTA CHANINI ROSMERY 8555457 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 11 15 | 16 | 10| 52 [ 12| 14 | 13| 10 [ 49 | 13 | 15| 12 [ 10 | 50 [ 11 13 | 14 | 10 | 48 | 49 | C
2 |CHARA FLORES FELIPA 1376891 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 11 15 | 13 | 10 | 49 | 12 | 16 | 13 | 10 | 51 11 16 | 13 | 10 | 50 | 13 | 16 | 12 | 10 | 51 5 | c
3 |CHOQUE CHOQUE ANDREA 3700787 [ 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 [ 11 16 | 17 6 50 [ 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 5 | C
4 | CHOQUE LLAVE NORA 8637433 [ 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 12 [ 10 | 47 | 11 15 | 17 | 10 | 53 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 51 | C
5 |COLQUE ESPIRITU ISAAC 6613859 | 36 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 14 | 15 [ 10 | 10 | 49 | 14 | 13 | 17 6 50 | 12 | 16 [ 14 | 10 [ 52 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 5 | C
6 | CONDORI MACHACA ELVIRA 10539108 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53 | 11 17 | 13 | 10 | 51 12 | 16 [ 14 | 10 [ 52 | 11 15 | 14 | 10 | 50 51 | C
7 |DAZA VILLCA PALMERA 4016300 | 41 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 [ 12 | 16 | 13 | 10 | 51 11 18 | 14 6 49 [ 1 18 | 12 | 10 | 51 10 | 14 | 12| 10| 46 | 49 | C
8 |HUANACO CONDORI PETRONA 6565614 | 48 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 | 16 [ 10 | 53 | 11 16 | 14 | 10 | 51 11 16 | 13 [ 10 | 50 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 14 | 15 [ 10 | 51 5 | C
9 |LEON MICO CELESTINA 8555024 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 12 | 14 | 15| 10 | 51 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 1 15 | 13 | 10 | 49 [ 12 | 14 | 10| 10 | 46 | 49 [ C
10 [MURUCHI CAIGUARA ELENA 6579216 | 55 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 [ 12 | 15 | 13 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 12 [ 10 | 51 11 16 | 12 | 10| 49 [ 12| 14| n 10 | 47 5 | C
11 [PACO RAMIREZ SOFIA 3465763 | 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 13 | 10 [ 48 | 11 15 | 13 [ 10 | 49 | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 10 [ 14| 12| 10 ] 46 | 48 | C
12 [ SAAVEDRA CONDORI FLORA 10509024 34 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 12 [ 10 | 48 [ 13 | 16 | 13 | 10 [ 52 | 14 [ 15 | 16 [ 10 | 55 | 11 16 | 13 | 10 | 50 | 12 | 16 | 13 | 10 | 51 51 | C

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