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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SANDRA CALLE HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 17 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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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 |COLQUE ZUNIGA ESTEFANIA 5724535 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 16 11 10 49 11 16 19 10 56 54 C
2 |GOMEZ MAMANI ROBERTO 8640798 | 36 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 17 6 45 10 14 19 6 49 8 15 19 6 48 47 [}
3 |GREGORIO POQUECHOQUE JOSEFINA 5753999 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 56 C
4 |HUMEREZ HUARAYO MODESTA 7305446 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 19 6 49 9 16 16 6 47 10 14 18 6 48 48 (¢}
5 [TAPIA CHOQUE MARCELA 590785 | 67 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 20 6 48 10 15 16 6 47 9 13 19 6 47 47 C
6 [TOLA HUMEREZ VILMA 7425175 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 20 10 53 9 14 17 10 50 10 14 19 10 53 52 (¢}
7 |TORREZ ARUQUIPA CANCIO 3110961 | 48 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 11 14 20 10 55 11 14 18 10 53 9 16 18 10 53 54 (¢}
8 [VIRACA MAMANI APOLINAR 3102765 | 46 M | NO | QUECHUA CHOFER 8 14 17 6 45 10 15 18 6 49 9 15 19 6 49 48 (¢}

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

Selloy Firmadel
Facilitador/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 1:24 PM



