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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RAMIRO HUAYLLA COLLORANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 30 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 6 6 1

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 12 12 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR MALLCU LEONCIA 3046531 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 0 10 34 8 13 15 10 46 10 15 21 10 56 8 14 12 6 40 1 14 16 6 47 45 c
2 |ARI LLAVE JUANA 2454618 | 2 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 16 6 48 12 12 17 6 47 8 13 20 47 10 13 12 10 45 14 14 18 6 52 48 [¢]
3 |CARI MAMANI CRISTINA 2753233 2 | F | sI AIMARA CHOFER 9 15 10 10 44 12 14 15 6 47 8 15 18 47 8 12 12 6 38 14 15 16 51 45 c
4 | COLLARANA HIDALGO JUAN 3098145 2 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 8 14 17 14 53 8 12 17 14 51 12 12 20 10 54 14 15 16 6 51 13 15 18 10 56 53 ¢
5 | COLLARANA HIDALGO NICASIA 592140 | 2 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 19 10 54 8 14 17 6 45 12 15 21 6 54 10 16 12 10 48 13 12 19 6 50 50 o]
6 | COLLURANA HIDALGO ELIODORO 675470 | 2 | M | SI QUECHUA OTRO 11 17 14 14 56 9 12 16 14 51 1 14 19 6 50 13 14 12 10 49 13 16 17 6 52 52 o]
7 |GAMBOA APAZA MANUEL 585931 | 2 | M | NO QUECHUA OTRO 8 15 19 14 56 8 13 19 14 54 10 14 19 10 53 14 15 14 6 49 10 18 19 10 57 54 o]
8 |GARCIA CARI CIRILO 682407 | 64 | M | SI AIMARA OTRO 8 13 0 10 31 8 16 16 10 50 10 15 20 10 55 10 14 15 10 49 9 13 19 6 47 46 o]
9 | GONZALES CHACA ANTONIA 695588 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 19 10 53 10 15 16 10 51 12 14 20 6 52 8 16 14 6 44 1 16 18 10 55 51 [¢]
10 |HUAYLLA MALLCO CRESENCIO 567005 | 2 | M | NO AIMARA CHOFER 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
11 [QuIsPE MAMANI JUANA 649612 | 2 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16 18 6 48 8 12 17 6 43 1 13 19 6 49 8 12 13 6 39 9 15 18 6 48 45 [¢]
12 | SILVESTRE REBOSO ABRAAM 4033735 2 [ M | NO AIMARA OTRO 8 14 16 10 48 10 13 16 6 45 10 14 19 10 53 8 12 15 6 41 10 14 19 10 53 48 o]
13 | VALENCIA VIRACOCHEA PANFILO 2759885 [ 59 | M | sI QUECHUA OTRO 9 15 14 10 48 9 13 14 6 42 12 14 15 10 51 13 14 15 6 48 13 12 17 10 52 48 [¢]

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 7 de set. de 2025 8:15 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




