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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: HEBERT FERNANDO MAIZA POQUECHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadenicio: 23 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 [ARI HURTADO MAXIMILIANO 2724837 | 2 | M [ NO QUECHUA OTRO 10 | 10 [ 12 | 14 | 46 | 10 | 13 | 12 [ 14 | 49 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 10 [ 12 | 12 | 14 | 48 [ 12 | 14 | 14 | 10| 50 | 48 | C
2 |CHOQUE AGUILAR ESPERANZA 5744259 | 2 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 | 11 14 | 12 | 10 | 47 | 14 | 18 | 15 | 10 [ 57 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 52 | C
3 |coLQuE VILLCA FILOMENA 4063263 | 2 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 [ 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 | 14 | 14 | 13 [ 10 | 51 13 | 19 [ 17 | 10 [ 59 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 55 | C
4 |GARCIA TADEO FRANCISCA 2751169 | 2 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 [ 13 | 14 | 12 | 10 [ 49 | 11 15 | 15 | 10 | 51 12 | 14 | 12 | 10 | 48 52 | C
5 |MAMANI CHOQUE INOCENCIA 5069993 [ 2 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 19 | 16 | 10 [ 58 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 [ 12 | 13 | 14 | 10 [ 49 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 10 | 12 [ 14 | 14 | 50 54 | C
6 | MAMANI CHOQUE REINILDA 4026945 | 2 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 14 | 13 [ 15 | 14 | 56 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 | 16 | 13 | 10 | 52 | 10 | 11 14 | 10 | 45 52 | C
7 |MAMANI FERNANDES SERAFINA 6679817 | 23 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 0 10 | 39 | 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 14 [ 13| 12 [ 10| 49 | 12 | 19 | 14| 10| 55| 12| 12] 1 14 | 49 | 49 | C
8 | MARINO HUAYLLAS ROSENDA 7331242 | 55 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 12 0 14 | 36 [ 10 | 12 [ 12 | 14 | 48 | 12 [ 12| 13 [ 10| 47 | 10| 12| 12| 14| 48] 10| 12 ] 14| 10] 4 | 45 | C
9 |QuISPIA CALLAPA INOCENCIO 7261960 [ 2 | M | NO QUECHUA OTRO 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 19 | 18 [ 10 | 61 13 | 11 13 | 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 54 | C
10 [QuisPIA MAMANI BRIGIDA 4067116 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 [ 12 | 17 | 14 | 10 [ 53 | 10 [ 12 | 14 [ 10 | 46 | 14 | 18 | 15 | 10 [ 57 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 53 | C

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

Selloy Firma del

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 7:33 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




