FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: DIONI ARMANDO MENDOZA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 2 deabr. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POCOATA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cruz COSO DE IBANEZ MARINA 6616126 | 46 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 10 | 10 | 44 | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 12 [ 15 | 14 [ 10 | 51 11 12 | 11 10 | 44 | 14 | 15 [ 10 | 10 | 49 46 | C
2 |GARCIA ROMERO LUIZA 5517439 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 10 | 11 10 | 41 11 10 | 10 | 10 | #1 122 | 14 [ 10| 10 | 46 | 12 | 11 10 [ 10 | 43| 12 | 15 | 14 | 10 | 51 4 | C
3 |LAIME MAMANI LORENZA 6683310 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 [ 11 14 | 12 | 10| 47 | 1 14 | 10 [ 10 | 45 | 12 | 10 | 10 | 10 [ 42 | 13 [ 10 | 11 10 | 44 4 | C
4 | MAMANI PORCO ROBERTO 2780281 | 60 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 10 | 10 [ 10 | 42 | 10 | 12 [ 10 | 10 [ 42 | 11 14 | 10 [ 10 | 45 | 11 10 | 12 | 10| 43 [ 1 12 | 14 | 10 | 47 4 | C
5 |MAMANI RAYA ELVIRA 6613839 | 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 [ 10 | 42 [ 12 | 10 [ 10 | 10 | 42 | 12 [ 10 | 10 [ 10 | 42 | 11 11 1 10 | 43 [ 12| 14 [ 10| 10 | 46 43 | C
6 | OLAQUE RAMOS TEOFILA 10500643 42 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 10 | 11 10 | 41 12 | 14 [ 10| 10 | 46 | 12 [ 14 | 10 | 10 | 46 | 11 11 12 | 10 | 44 | 12 [ 1 14 | 10 | 47 45 | C
7 | SARMIENTO PERCA DOMINGA 5579683 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 10 | 10 | 41 14 | 10 [ 10 | 10 [ 44 | 1 122 | 14 | 10 | 47 | 12 | 1 1 0 | 44 | 12| 14 | 10| 10 | 46 4 | C
8 |VIRACA CHURA TEREZA 654057 | 67 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 10 | 10 | #1 12 | 14 | 10| 10 [ 46 | 12 | 11 10 | 10 [ 43 | 11 12 | 14 | 10| 47 [ 1 11 10 | 10 | 42 4 | C

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