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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: HUMBERTO FERNANDO VILLEGAS EGUIVAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CERRO VERDE Total 9 9 9 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 |ARACA SAAVEDRA IRENEA 6585577 | 35 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 12 10 | 46 12 13 16 10 51 10 13 15 10 | 48 10 12 13 10 | 45 10 12 14 10 | 46 47 | C
2 |AYAVIRE YAVIRA TEOFILA 5566656 | 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 14 10 | 48 10 12 13 10 | 45 11 14 10 9 44 9 11 12 10 | 42 10 12 13 10 | 45 45 | C
3 |CALLE QUINTANILLA AGRIPINA 6563760 | 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 15 10 | 49 10 12 14 10 | 46 9 12 15 10 | 46 10 12 14 10 | 46 9 12 11 9 M 46 | C
4 |CHOQUE LLANQUE MARTINA 5576416 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 | 44 10 12 14 10 | 46 9 11 12 10 | 42 10 12 13 10 | 45 10 12 14 10 | 46 45 | C
5 [CHUI CHOQUE ANGELA 8576683 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 13 10 | 46 10 12 13 10 | 45 9 11 13 10 | 43 11 13 18 10 52 10 12 16 10 | 48 47 | C
6 [GALLEGO PAXI MAXIMA 8608643 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 | 43 10 12 13 10 | 45 9 11 16 10 | 46 10 12 15 10 | 47 10 13 15 10 | 48 46 | C
7 | GUEVARA CHOQUE FIDELIA 10522637 31 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 12 13 | 46 11 9 11 12 | 43 10 12 13 10 | 45 10 12 16 10 | 48 9 11 12 10 | 42 45 | C
8 [QUISPE NINA ELENA 14866505| 28 | F | Sl QUECHUA AMADE CASA | 11 13 12 10 | 46 10 12 13 10 | 45 9 11 15 10 | 45 10 12 13 10 | 45 9 11 12 10 | 42 45 | C
9 [ TABOADA CONDORI CALIXTA 8634158 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 iB |75 12 16 18 9 55 11 16 19 9 55 9 11 12 10 | 42 10 16 9 9 44 48 | C

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