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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r N
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAUL PEPE CALLE SARMIENTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 25 deago. de2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: COVENDO Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |HUAYTA DE CALLE HERMINIA 5964489 | 36 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 20 10 61 12 19 17 14 62 63 [
2 | JAUREGUI PARI PILAR GLORIA 4944040 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 15 20 14 63 14 15 21 10 60 61 [
3 |MIRO SIQUIMEN TEODORO 2678170 [ 50 M | NO | MOSETEN | AGRICULTOR 13 19 18 14 64 14 20 21 14 69 14 14 18 14 60 64 [
4 [moy YUCO CARMEN 9106087 | 29 F NO [ MOSETEN |AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 14 20 10 58 14 14 18 14 60 60 ¢
5 |NATE DE MIRO ADELINA 4935396 | 46 F NO | MOSETEN |AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 17 21 14 65 12 17 21 14 64 61 [
6 |PASEMA DE TAYO DIONICIA 3314272 | 51 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 20 14 66 63 [
7 | SIQUIMEN EDILBERTO 4935402 | 37 M | NO | MOSETEN |AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 14 14 60 14 14 20 10 58 60 [
8 |TAYO MASA CLAMENTINA 4935406 | 35 F NO [ MOSETEN |AMA DE CASA 12 14 14 14 54 13 17 20 14 64 13 17 18 14 62 60 ¢
9 |TAYO MAZA ELSA 4935361 | 40 F NO | MOSETEN |AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 21 14 69 14 14 18 14 60 63 [
10 |TAYO MAZA GREGORIA 5947398 | 41 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 16 21 14 65 14 16 20 14 64 65 [
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 Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:06 AM



