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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELINO TORRICO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mgjillones Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Todos Santos Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TODOS SANTOS Total 10 10 10 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | AGUILAR VIZA CARMEN 520620 | 5 NO| AIMARA |AMADECASA| 11 [ 10| 12| 6 [ 39| 12| 9 [ 10| 6 | 37| 13|12 | 10| 6 [41 | 9 [10| 12| 6 |37 |10 10] 13| 6 |3]122| 9|12 6 |33 |c
2 [cANAVIRI ALA MERCEDES 3075982 NO| AIMARA |COMERCIANTH| 11 [ 13 | 12| 6 [ 42 | 10| 12| 15| 6 | 43| 11| 13| 15| 6 | 45| 8 | 12 | 13 39 | 12 | 14| 14| 14|54 8| 15|12 6 | 41| 44 |cC
3 |LARAMA MAMANI eplarey 3536705 | 47 | F |No| AMARA [AavaDEcasa| 12 | 10| 8 | 10|40 | 10| 14| 14| 6 [ 44| 1a| 13| 11| 6 |aa| 216|132 a3 214 12] 6 |aa]| 0| 13]|14]1a|5]| a]|c
4 |MAMANI QUENA VALENTIN 680988 | 1 | M [NO| AIMARA CHOFER 12|17 | 20| 6 | 55| 13 | 18 [ 20| 6 | 57| 14| 19| 20| 6 |59 | 14| 20| 14| 6 [ 54| 14 ] 20| 14| 10| 58| 10| 12| 20]10] 5] 56 |[cC
5 [ SANDOVAL MAMANI BENEDICTA 624244 | 70 | F [NO| QUECHUA |[AMADEcCAsA| 12 | 15 | 13 | 6 [ 46 | 10 | 12 | 12 | 6 | 40 | 12 | 12 | 13| 2 [39 | o [ 14| 11| 6 |40 | 12| 17| 14| 10| 53] 11| 11|15 ]| 10| 47| 44 |C
6 [TorICO CONDORI WILMA 5064736 | 1 | F [NO|[ AIMARA [AMADECASA| 12 | 14 | 13 | 6 [ 45 | 11 | 15| 12| 6 | 44 | 14 | 16 | 20 | 10 [ 60 | 9 [ 15| 10| 6 [ 40 | 13| 12| 17 [ 10| 52 ] 10| 17| 14| 10| 51 | 49 | C
7 [TorRICO CONDORI FILIBERTO 3046054 | 1 | M |[NO| AIMARA CHOFER 13| 12| 13| 14|52 13| 16| 14| 6 | 49|14 | 18| 18| 6 | 56| 10|15 2|6 5112|1718 6 | 53|11 |12 122|104 ]| 51 |[cC
8 [ToRRICO CONDORI HILDA 3001865 | 1 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 [ 20 | 12 | 6 [ 52 | 14 | 18 [ 12| 6 | 50 | 14 [ 20 | 14 | 6 [ 54 | 10| 16 | 19| 6 [ 51 | 14| 19| 16| 6 | 55| 12| 14| 11| 10| 47| 52 | C
9 [viLLca VILLCA ESPERANZA 2263659 | 1 | F [NO| AIMARA |[AMADEcCAsA| 8 [ 10| 16 | 6 [ 40| 8 | 14| o 6 | 28 | 13| 10| 12] 6 | 41| 9 8 | 12| 10|30 | 8 | 1512|104 | 9 [11|10] 6 |3 | 38 |cC
10 | VizA MAMANI ALFREDA 5747246 | 1 | F [NO| QuUECHUA [AMADEcCASA| 8 | 14 | 177 | 6 [ 45 | 11| 12| 16 | 10 | 49 [ 11 [ 13| 19| 6 [49 | 11| 11| 10| 10| 42|11 ] 12]18|[10]|51] 9 |12]14] 6 |41 46 |cC

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 4:40 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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