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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: MARIANEL FUNO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 20 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 5 deabr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [BENITO QUISPE BERTHA 8639950 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 [ 10 | 17 | 19 | 10 | 56 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 56 | C
2 | CHIPANA FLORES SENOVIA 6612765 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 20 | 10 | 58 57 | C
3 |CONDORI MAMANI VICTORIA 5577588 | 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 [ 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 | 12 [ 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 58 | C
4 |COPA IQUISE AYDA CACILDA 6671862 | 30 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 14 [ 18 | 10 [ 54 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 57 | C
5 |CORDOVA PORCO PRUDENCIA 6652332 | 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 12 [ 17 | 20 [ 10 | 59 | 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 59 | C
6 |CRUZ YUCRA BETTY 4005275 | 54 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 19 [ 10 | 56 | 10 | 17 [ 19 | 10 [ 56 | 11 17 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 14 [ 18 | 10 [ 54 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 56 | C
7 |MAMANI MAMANI TRIFONIA 5520037 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 12 [ 17 | 20 [ 10 | 59 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 57 | C
8 | MAMANI SANTOS CONSTANCIA 3712444 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 11 18 | 19 | 10 | 58 [ 12 | 17 [ 19 | 10 [ 58 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 11 18 | 19 | 10 | 58 57 | C
9 |OBALDES ISLA ERCILIA 8544532 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 11 18 | 20 | 10 | 59 | 10 | 14 | 20 | 10 | 54 | 12 [ 19 | 20 [ 10 | 61 59 | c
10 [ TABOADA SUYO TEODORA 8602463 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 19 [ 10 | 56 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 15 | 19 [ 10 | 55 [ 10 | 17 [ 19 | 10 | 56 56 | C
11 [uRo LUGO SOFIA 3699808 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 11 18 | 20 | 10 | 59 | 11 15 [ 20 | 10 | 56 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 60 | c
12 [ VENTURA PENAS MARGARITA 6699603 | 34 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 5 | C

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

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:48 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




