FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: ROXANA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 [cruz JAITA LOURDES 8600013 | 26 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 12 15 10 45 8 10 13 10 41 7 10 14 10 41 42 ¢
2 |CRUZ QUISPE FLORA 6589544 [ 33 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 14 14 48 6 10 12 10 38 7 10 16 10 43 43 ¢
3 |DIAZ CHOQUE MARCELINA 8597252 [ 31 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 7 11 13 10 41 7 10 14 10 41 7 12 12 10 41 41 ¢
4 |HUMANIS OQUENDO CLAUDIA 8657464 | 31 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 7 11 15 10 43 6 10 13 10 39 6 10 15 10 41 41 ¢
5 |LOPEZ CONDORI MARTINA JUANA 8655155 | 44 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 11 16 10 45 7 10 14 10 41 7 10 15 10 42 43 ¢
6 |MAMANI QUISPE VICTORIA 8658262 | 33 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 10 11 10 39 7 10 13 10 40 8 12 14 10 44 41 ¢
7 |QuUISPE CRUZ ANDREZ 1349146 | 58 M NO | QUECHUA MINERO 6 10 13 10 39 7 10 11 10 38 6 10 11 10 37 38 ¢
8 |QUISPE RAMOS CORNELIA 12686120 [ 22 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 7 11 14 10 42 9 10 11 10 40 7 12 12 10 41 41 ¢
9 |RAMOS CHOQUE AGUSTINA 6699064 | 61 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 6 10 12 10 38 6 10 12 10 38 6 12 15 10 43 40 ¢
10 |RUIZ MAMANI JUANA 1355323 | 52 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 12 10 42 7 10 15 10 42 7 11 13 10 41 42 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 9:31 AM



