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Ministerio de Educacion

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

Control
Departamento: ORURO Facilitador: PORFIRIA CORIA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha delnicio: 18 de abr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 6 4 4 2

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 12 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

Localidad/Comunidad: CALA VILLCA Total 9 6 6 3
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1 CALDERON HILDA 3048602 | 2 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |BONIFACIO BONIFACIO TEODOCIA 4071834 | o | F | sI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |BONIFACIO CHOQUE SALOME 7266687 | 34 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 1 16 16 6 49 1 17 15 10 | 53 12 17 17 6 52 10 16 19 10 | 55 52 | C
4 |CORIA MAMANI MARTHA 7952264 | 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 0 10 | 38 1 17 15 6 49 11 17 13 10 | 51 12 18 18 6 54 10 16 16 10 | 52 49 | C
5 [ MAMANI GOMEZ HILARION 3048670 | 2 [ M | SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |MAMANI ZENTENO FAVIANA 4033747 2 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 15 0 14 | 39 1 16 17 10 54 1 16 19 14 | 60 10 16 | 20 10 56 10 15 18 10 | 53 52 | C
7 |MORALES PARI FORTUNATO 5903709 | 2 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 0 10 | 41 12 7|2 10 60 13 18 16 10 | 57 12 18 17 6 53 11 17 18 10 | 56 53 | C
8 |MORALES VASQUEZ ABDON 3555507 | 0 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 0 10 | 41 12 17 17 6 52 13 17 16 10 | 56 12 16 | 20 6 54 1 17 18 10 | 56 52 | C
9 [TITO CHOQUE JUSTINA 686799 [ 22 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 0 14 | 43 11 17 16 10 54 13 17 15 14 | 59 12 18 18 10 58 10 18 19 10 | 57 54 | C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 8 de set. de 2025 1:16 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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