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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOSEFINA TITO ALMENDRAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 |CABRERA JAVIER ROSSE MARY 5137801 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 10 | 11 13 | 10 | 44 52 | C
2 | CABRERA JAVIER VALERIANA 3708517 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 12 | 13 | 47 | 12 | 14 [ 17 | 10 | 53 | 14 | 19 | 15 | 12 | 60 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 11 13 | 10 | 44 51 | C
3 |coLQuE ARCIBIA ADELA 3981136 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 1 13 | 10 | 44 52 | C
4 |CRUZ YUCRA SOFIA 6705239 | 30 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 9 16 | 18 [ 10 | 53 | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 5 | C
5 |IBARRA CORONADO ELOFIA 8573740 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 12 [ 12 | 50 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 13 | 15 | 13 [ 12 | 53 9 15 | 13 | 12 | 49 9 13 | 12 | 12 ] 46 | 49 | C
6 |JANCKO MAMANI YOBANA 8542801 [ 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 14 | 13 [ 15 | 12 [ 54 | 13 | 16 | 14 | 12 | 55 | 14 | 16 | 13 | 12 [ 55 | 12 | 13 | 15 | 12 | 52 53 | C
7 |MENDOZA RONZA VIVIANA 10577332| 27 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 16| 8| Esl0 8| 52| 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 5 | C
8 | TARQUI MARAZA LOURDES 8653374 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 14 | 17 [ 10 | 12 | 53 | 12 | 21 10 | 12 | 55 | 10 | 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 11 13 | 10 | 44 5 | C
9 | TIAMARCA PARAGUAYO AMALIA 8587062 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 21 | 21 10 | 65 | 14 | 18 | 19 | 12 [ 63 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 61 | C
10 [ YUCRA VEDIA LUCIA 1294556 | 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 13 | 16 | 12 | 10 | 51 12 | 14 | 21 12 | 59 | 11 13 | 12 | 10| 46 [ 11 12 | 14 | 12 | 49 51 | C

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