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Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: CINTHIA VERONICA SEVILLANO ALDAPIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 2 deene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CAPIA QUIROZ JULIANA 5757137 | 46 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 10 15 16 6 47 56 C
2 |CHOQUE CRISPIN AGAPITA 3543222 | 61 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 12 15 10 47 10 10 il 10 41 10 12 12 6 40 43 C
3 |CHOQUE GOMES URSENIA BASILIA 3545322 | 43 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 18 19 10 59 12 20 21 10 63 10 12 18 10 50 57 C
4 |FLORES ARTEAGA TEODORA 7275721 54 I Sl AIMARA COMERCIANTI 13 15 18 10 56 14 15 20 14 63 12 15 15 10 52 57 C
5 |HUANCA BARCAYA SIMONA 7392854 | 60 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 10 12 14 46 10 12 12 14 48 10 6 10 14 40 45 C
6 |HUANCA TITO ASCENCIA 642588 78 [ Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 15 13 10 48 10 15 14 10 49 10 10 10 10 40 46 (o}
7 |RAMOS ARCE BETTY 2746619 3 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 16 10 54 14 18 20 10 62 12 16 16 10 54 57 C
8 |RIOS COMUNI PANFILA 638578 69 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 16 16 10 54 12 18 16 14 60 10 15 15 10 50 55 (e}
9 |VARGAS GUARACHI GREGORIA 3055133 | 49 F NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 20 20 10 62 14 20 21 10 65 12 18 18 6 54 60 [}
10 |VICENTE GONGORA SABINA 3059438 | 62 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 10 9 10 39 12 15 15 10 52 10 10 10 6 36 42 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:52 PM



