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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: CARMELO LLAVE HUAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TUPIZA Total 9 9 9 0
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1 AYLLON RIVERA PAULINA 8627460 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 16 10 10 46 10 17 18 10 55 53 C

2 CABEZAS SERPA NATIVIDAD 8568963 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 21 21 10 66 12 20 21 14 67 65 C

3 CAMINO TEJERINA INES SEBASTIANA 12941380 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 15 16 10 51 10 17 18 10 55 49 C

4 CAZON MOGRO FELIPA 6595021 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

5 FERNANDEZ OCAMPO LUISA 1323224 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 16 18 10 56 10 15 16 10 51 49 C

6 LIMA CORAITE ELSA SILVIA 1438964 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 67 C

7 MAMANI QUIROGA NOEMI ROXANA 4018425 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 21 10 63 14 20 21 10 65 64 C

8 ROMERO AGUANTA INES 1293936 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 16 18 10 54 50 C

9 SANTOS GARISTO LIDIA 1391292 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 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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