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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: JUAN CARLOS MENDIETA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MAMAHOTA Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 PORTOCARRERO PETRONA 14997628| 50 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 17 12 55 11 15 14 11 51 1 12 16 12 51 52 C
2 |ARRIAGA CHARA JUANA 6580097 | 45 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 17 13 12 52 11 14 18 12 55 13 16 18 12 59 55 [}
3 |ARRIAGA CRUZ JULIAN 3708930 | 58 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 12 52 10 14 14 12 50 12 15 17 10 54 52 C
4 |CHARA LOPEZ AGUSTINA 8554229 | 54 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 13 15 12 51 12 11 16 12 51 12 13 17 10 52 51 C
5 |CRUZ ARRIAGA CIRIACO 6580137 | 47 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 18 10 55 11 12 15 12 50 10 14 13 14 51 52 C
6 | GONZALES BALLESTEROS IRENIA 10539923| 26 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 15 17 12 55 10 14 18 10 52 12 16 13 1 52 53 (o}
7 | GRIMALDES MAMANI BARTOLOME 1340378 | 68 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 15 11 52 9 16 14 11 50 11 16 15 11 53 52 C
8 |LLANOS ARRIAGA PAULINA 10519353 | 47 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 17 17 10 57 10 12 18 1 51 53 (e}
9 |LLANOS CORO SANTIAGO 1413655 | 61 M Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 14 13 53 13 14 19 10 56 1M 15 14 1M 51 53 [}
10 |OJEDA ROMANA VALERIANA 10536846| 73 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 15 15 13 54 14 19 20 12 65 12 16 13 11 52 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del

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 7:23 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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