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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: MARITZA GOMEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 21 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 15 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [cHoQuE CRUZ MARISOL SANDRA | 6702214 | 28 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 10 | 13 [ 17 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 [ 10 | 14 | 17 | 10 | 51 52 | C
2 |ESCOBAR TACURI CRISTINA 4004043 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 10 | 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 10 [ 10 | 10 | 42 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 43 | C
3 |KALLAGUARA CORO REYNA 6641034 | 35 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 [ 10 | 12 [ 14 | 48 | 12 | 12 | 16 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
4 | MARTINEZ OQUENDO ROXANA 5507673 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 [ 18 | 10 [ 54 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 5 | C
5 |MENDOZA ALEJANDRO ELIZABETH 5075827 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 1 12 | 12 | 10| 45 | 12| 14 | 14| 10 [ 50| 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 49 | C
6 |MUNOZ RIVERA CECILIA 8575374 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 6 48 | 13 | 15 | 15 6 49 | 12 | 14 | 18 6 50 [ 10 | 16 | 16 6 48 | 10 | 12 | 18 6 46 48 | C
7 |NICASIO QUISPE FAUSTINA 4001121 | 39 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 | 12 [ 16 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 12 | 12 | 10 [ 46 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 49 | C
8 |PACO NINACHI JULIA 3677354 | 47 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 12 [ 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 | 54 | 10| 16 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
9 [PACO NINACHI MARIA 5076527 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 12 | 12 [ 10 | 46 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 [ 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 48 | C
10 [QuIsPE CRUZ SEVERINA 3662602 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 18 [ 10 | 50 [ 12 | 10 | 16 | 10 [ 48 | 10 | 13 | 18 [ 10 | 51 12 | 13 [ 17 ] 10 | 52| 10 [ 10| 10 | 10 | 40 48 | C
11 [VICTORIA GUTIERREZ ISABEL REINA 6696584 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 14 | 16 6 48 | 13 [ 15 | 15 6 49 | 12 | 14 | 18 6 50 | 12 [ 16 | 16 6 50 | 10 | 12 | 18 6 46 49 | C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:16 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




