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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOBANI CACERES LAIME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 23 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - ROTARI Total 15 15 15 0
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1 |ALEJO DE CARAZANI FLORA MERCEDEZ | 4986810 | 34 | F [ NO AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 12 16 14 14 56 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 58 c
2 |APAZA QUEA FLORA 4789446 | 53 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 12 16 14 52 14 16 14 14 58 12 10 18 14 54 14 14 16 14 58 10 12 16 14 52 55 [¢]
3 |APAZA QUEA LUISA MARTHA 6036274 | 58 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 10 14 46 12 14 18 14 58 12 8 12 14 46 12 14 14 14 54 10 12 10 14 46 50 c
4 |BARRETO DE ACARAPI MATIASA PADILLA 2149574 78 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 14 16 14 10 54 12 16 16 10 54 14 14 14 10 52 12 16 16 10 54 54 ¢
5 | CALDERON DE ADUVIRI MATILDE 2199906 | 61 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 16 6 46 14 12 14 6 46 10 14 16 6 46 14 16 14 6 50 10 14 16 6 46 47 o]
6 [CANHUA DE CORDOVA OLIVIA 7022697 | 46 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 12 16 6 46 14 14 16 6 50 12 16 14 6 48 14 14 14 6 48 12 12 16 6 46 48 o]
7 |CANQUI APAZA ANASTACIA 2423347 71 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 14 16 14 54 12 16 16 14 58 12 12 18 14 56 14 14 14 14 56 10 14 16 14 54 56 o]
8 |CHOQUE MAMANI EUSEBIA 2115472 60 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 14 58 14 16 12 14 56 10 14 16 14 54 14 16 16 14 60 12 16 16 14 58 57 o]
9 |FERNANDEZ QUISPE GREGORIO 8438405 | 72 [ M | NO AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 14 12 14 10 50 12 10 16 10 48 14 16 16 10 56 10 14 14 10 48 50 [¢]
10 | GUARAYA CHANA ANTONIA 8436776 | 70 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 12 18 14 10 54 12 18 16 10 56 14 14 14 10 52 10 16 14 10 50 52 c
11 | MAMANI MAMANI ELENA 6899811 | 35 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 14 14 54 14 14 14 14 56 12 10 14 14 50 14 14 14 14 56 10 16 14 14 54 54 ]
12 | MENDOZA DE MEDRANO JULIA 2219280 80 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 16 10 50 14 14 12 10 50 12 10 16 10 48 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 49 o]
13 | POCOACA MENDOZA MARIA IRMA 3355150 | 50 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 16 16 14 58 14 16 14 14 58 12 16 16 14 58 14 14 16 14 58 12 16 16 14 58 58 [¢]
14 | SARAVIA MAMANI ROBERTO 424084 | 70 | M [ NO AIMARA OTRO 12 14 16 14 56 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 14 14 16 14 58 12 14 16 14 56 58 o]
15 | TONCONI SALAS FRANCISCA 2418065 | 54 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 14 14 50 10 14 14 14 52 12 10 18 14 54 14 16 14 14 58 10 12 14 14 50 53 ¢

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 9 de abr. de 2026 5:25 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




