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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: MARIO HUANCA VILLACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 5 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Potosí Fecha Final: 11 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 9 8 8 1
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1 CRUZ QUISPE MARGARITA 5120679 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 C

2 FLORES MENDOZA JOSEFA 5507620 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 11 20 10 53 12 14 14 6 46 46 C

3 JANCKO MAMANI INOCENCIA 6706294 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 12 10 6 38 11 14 14 6 45 42 C

4 MAMANI FERNANDEZ BASILIA 1434439 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 11 10 12 10 43 45 C

5 MAMANI VILLANUEVA PAULINA 3661602 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 11 11 11 10 43 43 C

6 MAMANI VILLCA MARIA ROXANA 12685864 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MARTINEZ MATURANO MATILDE 8872471 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 C

8 MORODIAS MENACHO FELIPA 1387257 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 43 C

9 PACO BARRIENTOS PASTORA 10511338 33 F si QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 6 41 12 14 16 10 52 11 11 11 10 43 45 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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