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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ALEJA TUPURI BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 7 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POCOATA Total 9 9 9 0
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1 AYAVIRI YAVIRA EDELMIRA 47486271 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 17 17 14 60 14 19 20 14 67 63 C

2 GONZALES MAMANI LOURDES 8152021 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 19 20 14 65 14 18 18 14 64 63 C

3 MALDONADO APARAYA ELIZABETH MARINA 5566311 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 11 19 20 10 60 14 20 20 14 68 64 C

4 PORTANDA RUEDA MARTHA 13833729 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 63 C

5 ROMERO CHACA TOMASA 1421820 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 63 C

6 RUEDA VASQUEZ SABINA 8629220 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 11 19 20 14 64 10 18 19 14 61 63 C

7 SOLANO INCA OCTAVINA 5504607 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 20 19 14 65 10 19 18 10 57 62 C

8 VILLARPANDO CORPA EUSEBIA 5509565 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 10 19 20 10 59 10 18 19 10 57 60 C

9 YANA AGUILAR UVALDINA 6580427 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 12 20 18 14 64 14 19 20 10 63 62 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


