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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: ALFREDO ZOTA YAPU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Chagui Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CHAQUI Total 8 8 8 0
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1 CABRERA BENEDICTO 13039419 | 45 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 6 38 41 C
2 CABRERA MAMANI SANDRA EVELIN 6702601 | 28 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 14 15 10 53 12 12 15 10 49 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 49 C
3 CATARI CALIZAYA JESUS ENRRIQUE 5118951 | 36 M sl QUECHUA | AGRICULTOR i /3 15 15 10 52 12 15 10 10 47 14 15 15 10 54 10 10 15 10 45 50 C
4 CONDORI MICO ADELA 12813761 | 37 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 12 6 37 10 15 10 6 41 10 15 10 6 41 10 10 10 6 36 39 C
5 ESPINOZA RNuco LUCIA 3675157 | 71 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 13 14 10 51 13 13 12 10 48 14 14 14 10 52 10 12 12 10 44 49 C
6 IBARRA CRUZ GENOBEVA 5111238 | 41 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 42 C
7 LEON CONDORI MAGDALENA 5077371 | 36 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 15 10 10 47 10 12 10 10 42 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 46 C
8 TAQUICHIRI ARRIAGA ESTEFANIA 3968995 | 46 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 12 15 10 "y 12 14 15 10 51 12 12 15 10 49 10 12 14 10 46 49 C
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 7:13 AM



