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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: WILFORD PACO GRANIER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Jose Maria Linares Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puna Fecha Final: 2 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUNA Total 10 10 10 0
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1 BERRUGA TIRADO MARIA 1391697 59 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 11 12 49 13 12 14 12 51 12 13 14 11 50 50 C

2 LLANOS RODRIGUEZ FAUSTA MARINA 3676868 49 F SI QUECHUA OTRO 12 13 14 11 50 10 12 13 14 49 10 12 14 11 47 49 C

3 MAMANI  BEATRIZ 8655969 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 11 50 10 12 11 10 43 12 13 12 14 51 48 C

4 MAMANI QUIROGA DAMIANA 3984094 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 11 50 12 13 14 11 50 10 12 14 11 47 49 C

5 MEDINA CORONADO FRANCISCO 3708960 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 14 12 51 12 13 14 11 50 12 15 14 10 51 51 C

6 NAVARRO PORCO VALERIANA 13069472 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 13 14 13 52 13 12 14 12 51 51 C

7 PACO HUARACHI DONATO 1190421 77 M SI QUECHUA OTRO 14 12 12 14 52 12 15 14 11 52 10 12 12 14 48 51 C

8 VASQUEZ QUISPE GABINA 4006567 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 15 14 11 52 10 12 14 11 47 51 C

9 VILLCA GUTIERREZ AMALIA 3676684 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 12 51 12 13 14 14 53 10 12 12 12 46 50 C

10 VILLCA MERLOS MARCELINA 1366879 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 11 50 10 12 14 10 46 10 12 13 14 49 48 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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