
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANDRA CHAMBI CONDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Alonso de Ibáñez Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa de Sacaca Fecha Final: 6 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILA VILA Total 15 15 15 0
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1 ANDALUZ TICONA ALEJANDRO 3996903 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 13 47 10 10 12 12 44 10 11 12 14 47 12 12 11 13 48 11 11 10 12 44 10 11 12 14 47 46 C

2 COLQUE LLAVE ANGELICA 6600556 88 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 12 48 10 10 11 13 44 10 12 12 14 48 11 11 14 12 48 10 11 11 13 45 14 14 12 14 54 48 C

3 DUARTE IQUINES PASCUALA 8557236 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 11 11 12 12 46 10 15 15 12 52 11 12 13 14 50 10 14 14 14 52 11 12 12 13 48 49 C

4 FLORES GUTIERREZ GERARDO 1286168 68 M SI CASTELLANO OTRO 12 10 11 13 46 12 12 10 14 48 11 10 10 12 43 10 12 12 13 47 12 11 11 11 45 13 10 12 14 49 46 C

5 LIMACHI COLQUE PETRONA 5507570 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 13 44 11 12 14 13 50 12 14 12 12 50 12 10 10 11 43 13 12 12 11 48 10 10 11 12 43 46 C

6 LIMACHI COLQUE SEVERINA 10531865 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 13 48 12 13 14 14 53 12 10 11 12 45 10 11 11 12 44 9 11 10 11 41 10 12 12 14 48 47 C

7 LIMACHI MARTINEZ CRISTINA 8647868 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 13 48 11 10 10 12 43 11 12 13 14 50 11 11 10 12 44 10 10 11 13 44 12 12 14 14 52 47 C

8 LLALLE QUISPE MAMERTO 5125404 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 11 12 14 48 12 13 11 12 48 10 11 12 14 47 12 12 10 13 47 10 10 11 12 43 10 11 11 14 46 47 C

9 LLALLI LIMACHI AVELINO 1430462 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 12 13 48 12 12 11 14 49 11 10 10 11 42 12 12 13 14 51 10 11 10 12 43 10 11 12 14 47 47 C

10 LLALLI LIMACHI JUANA 6668120 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 11 43 12 13 13 14 52 10 11 10 13 44 12 12 11 12 47 10 11 10 12 43 10 12 11 13 46 46 C

11 MAMANI ERAÑA ESPERANZA 8557883 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 12 45 10 10 11 13 44 10 13 13 14 50 12 10 11 12 45 10 12 12 14 48 13 13 14 12 52 47 C

12 MAMANI FLORES PANTALEON 1411753 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 12 13 48 11 12 11 13 47 10 10 11 12 43 12 12 14 14 52 12 12 13 13 50 10 11 12 14 47 48 C

13 SAIGUA MAMANI JULIANA 6588265 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 11 11 12 13 47 11 11 11 14 47 12 12 12 13 49 11 10 10 12 43 12 12 10 14 48 47 C

14 SAYSARI LIMACHI JOSEFA 1434741 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 12 13 48 11 11 10 14 46 12 12 10 14 48 10 10 11 12 43 9 11 12 13 45 10 13 13 14 50 47 C

15 YUCRA  JUANA 1415241 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 12 12 46 13 13 11 14 51 10 11 12 13 46 11 15 15 14 55 12 11 10 12 45 10 11 12 13 46 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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