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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: EDMI MAMANI ALARCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: JACHOJO Total 9 9 9 0
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1 ALARCON GUTIERREZ ANA ANCELMA 2780145 59 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 14 15 15 10 54 13 19 21 14 67 63 C

2 CARACARA CUCHO PAULINA 5139034 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 16 17 10 53 13 19 21 14 67 58 C

3 CHAMBI SEVILLANO FELICIANO 5508382 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 10 54 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 53 C

4 CHOQUE CHIRI MODESTA 5134283 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 14 19 10 57 12 20 18 10 60 62 C

5 JUCHATOMA CUIZARA AGUSTINA 5076114 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 8 52 10 16 17 10 53 11 20 19 10 60 55 C

6 MITMA COLQUE PORFIRIO 10585225 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 18 8 52 12 14 18 8 52 14 15 15 10 54 53 C

7 MITMA TICONA PATRICIA 6567340 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 68 C

8 TICONA POLICARPIO JULIAN 5133906 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 20 19 10 60 10 16 17 10 53 55 C

9 TICONA QUECAÑA GREGORIA 5523626 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 12 14 18 8 52 53 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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