FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GLORIA ISABEL SALAZAR MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 26 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 22 de mar. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BENITO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE PRIMA 8553116 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 122 | 14 | 12 ] 49 | 11 12 | 15 | 12 | 50 [ 11 10 | 12 | 13 | 46 | 14 | 15 | 18 | 12 [ 59 | 14 | 12 | 18 | 12 | 56 52 | C
2 |ARCE CARDENAS NORMA 5500766 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 15 | 13 | 51 12 | 14| 12| 14|52 ] 10| 12] 1 13 | 46 | 14 | 15 | 12 | 12 [ 53 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 5 | C
3 |cABA VELIZ EMELIANA 5070158 | 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 12 | 13 | 49 | 14 | 15 | 12 | 13 | 54 | 14 [ 12 | 14 [ 12 | 52 | 13 | 14 | 12 | 13 [ 52 | 14 | 12 | 14 | 12 | 52 52 | C
4 | CHARA MAMANI REYNA 6709986 | 32 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 12 | 49 | 11 12 | 14 | 12| 49 [ 1 14 | 12 | 14 | 51 12 | 15 [ 13| 12 [ 52 | 11 14 | 12 | 14 | 51 5 | C
5 |coPA FLORES VENTURA 3687635 [ 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 12 | 53 [ 11 12 | 12 | 12| 47 | 14| 12| 14| 12| 52| 11 12 | 13 | 13 | 49 [ 14 | 12 [ 15| 12 | 53 51 | C
6 |CORO COPA SANTUSA 6609738 | 43 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 12| 49 | 14 | 12 | 18 | 13 | 57 | 12 | 11 15 | 12 [ 50 | 12 | 14 | 12| 14| 52 | 14 | 12 [ 15| 13 | 54 52 | C
7 |MENDOZA CUESTAS IRMA 12738033| 41 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 11 12 | 12 | a5 | 14 | 15 | 12 | 13| 54 [ 1 12 | 14 [ 12 ] 49 | 10| 15| 12| 14| 5 14 | 12 | 13 | 1 50 5 | C
8 | MOLINA LLANOS ELEOTERIA 3700804 [ 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 15 | 14 | 52 | 14 | 15 [ 18 | 12 | 59 | 13 | 14 | 12 | 11 50 [ 12 | 14 | 15| 12| 5| 14| 18] 12| n 55 54 | C
9 |soLA PEREZ PAULINA 5520294 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 12 | 11 10 | 45 | 14 | 12 | 15 | 12 | 53 | 11 12 | 14 | 13 | 50 | 10 | 12 [ 14 | 11 | a7 | 10 | 12 | 13| 12| 47 48 | C
10 [ VENEGAS VENTURA IGNACIA 8526777 | 20 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 12| 48 | 14 | 15 | 12 | 13 [ 54 | 14 [ 15 | 12 | 14 | 55 | 11 12 | 14 | 11| 48 | 12| 15 [ 12 | 10 | 49 51 | C

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

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:02 PM

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




