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

Control
Departamento: POTOS Facilitador: RAYMUNDO RENE QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 8 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARMIJO GUTIERREZ LUCIA 6628449 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 54 ¢
2 |BUSTAMANTE SACARI MARIA 5561247 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 15 20 10 56 11 15 20 10 56 55 [
3 | CAHUANA CONDORI GILDA 8646991 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 56 ¢
4 [CcrRuz LIMACHI LUISA 5550952 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 10 57 1 18 20 10 59 11 18 19 10 58 58 [
5 | GUTIERREZ MAMANI CLAUDIA 8618977 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 20 10 59 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 58 ¢
6 |LOPEZ VARGAS LUCINDA 10503966 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 56 ¢
7 | MAMANI MOLLO SEGUNDINA 5088781 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 19 10 55 1 17 18 10 56 11 17 18 10 56 56 ¢
8 |ROJAS JACINTO ROSALIA 13230326| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 20 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 55 ¢
9 |ROLLANO CAYO ROSARIO 8576110 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 55 [
10 |SOTO CHOQUE ELIZA 5540123 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 55 ¢
11 | SUCULLANI ESCOBAR ROSA 5090713 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 56 [

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 1:03 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firma del Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




