FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA TERESA LIZONDO LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 9 dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Potosi Fecha Final: 25 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |ALBAREZ FLORES CANDELARIA 5573062 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 15 17 10 54 11 17 19 10 57 55 [
2 | CANAVIRI MARCA ZULMA 8585618 | 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 18 10 54 1 18 10 14 53 10 15 14 14 53 53 [
3 |FLORES MARTINEZ HORTENCIA 1287389 | 77 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 11 15 16 10 52 54 [
4 [LIzONDO SERRUDO ANGEL 1393464 | 70 M SI | QUECHUA OTRO 10 17 15 10 52 1 16 18 10 55 9 15 19 10 53 53 ¢
5 |LIZONDO SERRUDO MARIO 1321892 | 67 M SI | QUECHUA OTRO 13 17 14 10 54 12 15 14 10 51 11 18 14 10 53 53 [
6 |LLANOS ALIZARES BENITA 1243274 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 1 17 15 10 53 13 16 14 10 53 54 [
7 |LLANOS FLORES AGAPITO 1215087 | 81 M SI | QUECHUA CHOFER 10 18 15 10 53 1 17 14 10 52 10 15 19 10 54 53 [
8 | MAMANI MAMANI SOFIA 5506910 | 41 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 17 10 52 12 16 15 14 57 11 19 14 6 50 53 ¢
9 |ORTEGA NINA MODESTO 1259754 | 77 M SI | QUECHUA OTRO 13 17 15 10 55 12 18 14 10 54 11 19 14 10 54 54 [
10 |PUMA TICONA TERESA 6622299 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 17 10 54 12 16 17 10 55 55 [
11 |RAMIREZ NAVIA ISABEL 1365612 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 17 6 & 1 16 14 10 51 12 17 14 10 53 52 [
12 |RIVAMONTAN CHURA ANTONIA 1252230 | 75 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 15 17 10 51 10 15 17 10 52 52 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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