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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: FIDEL CARDENAS LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arampampa Fecha Final: 7 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CATACORA Total 10 10 10 0
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1 ARANDO FUERTES EUSEBIA 6579716 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 7 10 45 14 12 8 14 48 14 12 12 14 52 48 C

2 ARI LIMACHI MARIANA 855452 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 12 14 55 12 7 14 10 43 12 12 10 14 48 49 C

3 CONDORI HUAYHUA ADELA 6650961 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 10 45 14 12 12 14 52 10 14 8 14 46 48 C

4 CONDORI HUAYHUA SUSANA 6609150 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 10 12 12 14 48 10 12 9 14 45 45 C

5 CONDORI VARGAS FAUSTINA 8573151 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 14 49 14 14 14 10 52 10 12 8 14 44 48 C

6 HUAYHUA SIVIQUES JULIA 1274252 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 14 14 49 14 14 14 10 52 10 12 8 14 44 48 C

7 LAURA ROJAS MACEDONIA 1417537 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 12 14 52 12 14 14 10 50 10 12 9 14 45 49 C

8 OYOLA FLORES INES 3669444 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 14 52 7 14 14 10 45 12 12 11 14 49 49 C

9 RAMIREZ OQUENDO CASIMIRA 5520586 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 4 10 42 14 12 12 10 48 12 14 8 14 48 46 C

10 SUYO MITA ESTEFANIA 6649737 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 7 10 43 14 5 12 14 45 14 14 10 14 52 47 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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