FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: POTOS Facilitador: ELVIG NARDA DAVALOS MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 |ALEJANDRO ALEJO DIONICIA 3664873 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 20 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 11 18 | 17 | 10 | 56 | 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 | 11 16 | 20 | 10 | 57 56 | C
2 [BENITEZ LAIME JULIANA 6615030 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 11 15 | 17 | 10 | 53 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 9 17 | 18 | 10 | 54 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 56 | C
3 |CONDORI FERNANDEZ JUSTINA 8646717 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 9 17 | 17 | 10 | 53 [ 1 17 | 21 10 | 59 55 | C
4 |GOMEZ CHOQUE GENOVEVA 5544426 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 17 | 18 | 10 | 54 | 11 15 | 17 | 10 | 53 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 9 17 | 18 | 10 | 54 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 56 | C
5 |JANCKO AYARACHI ISIDORA 5077617 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 17 | 19 | 10 [ 56 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 11 18 | 20 | 10 | 59 56 | C
6 | MAMANI CHOQUE SIPRIANA 5573181 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 9 17 | 17 | 10 | 53 [ 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 9 17 | 17 | 10 | 53 55 | C
7 |QUCARA CONDORI AURELIA 6671533 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 20 [ 10 | 56 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 [ 18 | 17 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 20 | 10 [ 56 | 11 16 | 20 | 10 | 57 56 | C
8 |uNO CABRERA JULIANA 8572049 [ 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 177 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 9 17 | 17 | 10 | 53 [ 11 17 | 21 10 | 59 55 | C
9 |VEDIA MAMANI JUSTINA 5507822 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 20 | 10 [ 58 | 11 18 | 17 | 10 | 56 | 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 | 11 16 | 20 | 10 | 57 56 | C
10 [ YANCALA MAMANI FELICIA 10530174 23 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 10 [ 17 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 17 [ 20 | 10 [ 57 | 11 15 | 20 | 10 | 56 57 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:16 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




