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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCO ANTONIO TITO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 9 9 9 0
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1 |ALANIS TORRICO MARINA 3472526 | 54 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 13 | 21 18 14 | 66 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 13 | 21 18 14 | 66 66 | C
2 [cruz CORNEJO JOSE LUIS 6900603 [ 55 | M | sI AIMARA OTRO 13 18 16 10 | 57 12 | 21 18 14 | 65 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 12 | 21 18 14 | 65 63 | C
3 [HUARAHUARA DE PAYE BEATRIZ 2588008 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 120 | a2 18 14 | 65 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 12 | 21 18 14 | 65 63 | C
4 |MAMANI KERGUA AGRIPINA 8286069 | 33 | F | sI AIMARA OTRO 13 17 14 10 | 54 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 2 21 14 | 68 64 | C
5 [QuISPE CHAMBILLA ISABEL 3443430 | 66 | F | sI AIMARA OTRO 14 19 18 14 | 65 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 19 10 | 64 14 | 21 18 14 | 67 66 | C
6 |QuisPE MAMANI DE TITO JUANA 2253034 | 54 | F | sI AIMARA OTRO 1401 21 21 14 | 70 12 | 21 15 14 | 62 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 21 15 14 | 62 65 | C
7 |RODRIGUEZ QUISPE MARIO 6138342 | 35 | M | sI AIMARA OTRO 14 18 1% 14 | 63 14 | 21 18 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | 67 67 | C
8 [TiITO DE TITO ANDREA 2273310 | 76 | F | sI AIMARA OTRO 12 17 18 10 | 57 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 13 | 21 21 14 | 69 65 | C
9 [TITO QUISPE JUAN CARLOS 5979853 | 43 | M | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 12 | 21 21 10 | 64 14 | 20 19 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 12 | 21 21 10 | 64 65 | C

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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 4:17 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




