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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: JALRZINHO PEDRO BASILIO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 10 10 10 0
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1 ALFARO FARFAN ENRIQUE 3694297 50 M SI CASTELLANO OTRO 14 13 12 14 53 13 14 14 14 55 13 12 14 10 49 52 C

2 CHOQUE MAMANI CECILIA 1438418 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 14 14 10 51 12 14 14 10 50 50 C

3 MAMANI CHAMBI MARGARITA 8626529 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 13 13 13 10 49 13 12 12 10 47 48 C

4 MAMANI QUIROGA WILSON 6673152 38 M SI QUECHUA OTRO 14 12 14 10 50 12 13 12 10 47 13 13 12 10 48 48 C

5 MAMANI QUISPE PRIMITIVA 5548953 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 13 10 49 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 48 C

6 MENDOZA MAMANI ADOLFO 10540914 52 M SI QUECHUA OTRO 12 12 12 10 46 13 12 12 10 47 13 13 14 10 50 48 C

7 NUÑEZ MANRRIQUE MARIA 5558716 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 13 14 14 14 55 13 14 14 10 51 54 C

8 PACA DELGADO VALVINA 10541128 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 14 14 10 52 13 13 13 10 49 50 C

9 RODRIGUEZ ROMERO TEODORA 1336342 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 12 13 13 10 48 12 12 13 10 47 48 C

10 VILLACA ISLA JACINTA 6660632 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 14 13 10 50 13 13 13 10 49 13 14 13 10 50 50 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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