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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: ARIEL AUGUSTO BENAVIDEZ ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 24 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ARCIBIA FERNANDEZ JHOVANA 12846235 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 9 15 | 17 | 10 | 51 10 | 19 [ 17 | 10 [ 56 | 11 16 | 18 | 10 | 55 55 | C
2 | CANAVIRI BAUTISTA GUILLERMINA 10548223| 26 | F | Sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 [ 15 [ 10 | 53 | 10 | 18 | 15 [ 10 [ 53 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 [ 18 [ 15 [ 10 | 53 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 53 | C
3 |CANAVIRI TABOADA ANTONIA 10583066 20 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 15 | 10 | 52 9 18 | 15 | 10 | 52 9 16 | 18 | 10 | 53 9 18 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 53 | C
4 |CHUI HUANCA ESTEFANIA 13916532 31 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 6 17 | 18 | 10 | 51 10 | 18 [ 14 | 10 [ 52 | 12 [ 17 | 20 | 10 | 59 53 | C
5 |COLQUE HUARACHI CRESENCIA 9388084 [ 21 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 15 | 10 | 52 9 18 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 18 | 15 [ 10 | 52 [ 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 53 | C
6 |HUANCA CONDORI ZULMA 10582793| 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 8 15 | 18 [ 10 | 51 10 | 18 [ 15| 10 [ 53 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 53 | C
7 |LAIME MIRANDA CELESTINA 13293407 25 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 17 | 18 | 10 | 53 8 17 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 | 10 | 54 8 17 | 18 | 10 | 53 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 53 | C
8 | MAMANI CONDORI FLORA 10513423| 33 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 19 | 16 | 10 | 55 | 10 | 19 [ 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 19 [ 16 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 54 | C
9 | MAMANI HUI AURELIA 10529278 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 53 | C
10 [ MARCANI PUMA BASILIA 8639297 [ 25 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 18 | 10 | 54 9 17 | 18 | 10 | 54 9 16 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 | 10 | 54 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 54 | C
11 | QUISPE MARCANI MELANIA 14166722 19 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 52 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:09 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




