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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SANDOR ESTEBAN CALIZAYA COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deset. de2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PANDURO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |ALVAREZ QUISPE DIONICIA 7419906 | 46 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 15 | 16 | 10 | 54 [ 13 | 156 | 14 [ 10 | 52 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 [ 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 [ 13 [ 13| 14 | 10 [ 50 | 14 | 13 | 14 | 10 | 51 | 83 | C
2 [ALvAREZ ZARATE MODESTA 4021229 | 50 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 14 | 13 | 18 [ 10 | 55 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 [ 14 [ 13| 13| 10 [ 50 | 13| 16 | 14 | 10 | 53 | 583 | C
3 [Aquino QUENTA JULIANA 5065717 | 38 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 13 | 14 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 | 13 | 15 | 16 | 6 | 50 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 12 [ 15| 14 | 10 [ 51 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 51 | C
4 |CANAVIRI CHOQUECHAMBI | BERTHA 7281189 | 35 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 16 | 18 | 6 | 53 [ 13| 18 | 20 [ 10 | 61 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 13 | 18 [ 15| 6 | 52 [ 13 [ 17 | 18 | 10 [ 58 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 56 | C
5 [cHoQUE QUISPE ESTEFANIA 7914076 | 27 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 18 | 6 | 51 [ 13| 177 | 20 [ 6 | 56 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 [ 13 [ 18| 14 | 10 [ 55 | 11| 15| 18| 6 | 50 | 53 | C
6 [HUANCA CUELLAR BENITA 2798755 | 64 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 | 16 | 10 | 52 [ 13 | 14 | 16 [ 10 | 53 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 [ 11 | 14 [ 16 | 10 | 51 [ 10 [ 14 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 52 | C
7 [maizo CANAVIRI GLORIA 3100322 | 49 | F | sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 13 | 156 | 14 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 [ 11 | 18 [ 16 | 10 | 55 [ 12 [ 15 | 14 | 10 [ 51 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 | 52 | C
8 [mAIzo TORREZ FELIX 2130414 | 62 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 13 | 18 | 20 | 10 [ 61 [ 13 | 18 | 16 [ 10 | 57 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 [ 13 | 18 [ 16 | 10 | 57 [ 13 [ 18 | 20 | 10 [ 61 | 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 57 | C
9 [maizo TORREZ PAULINA 7334818 | 60 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 [ 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 [ 13 [ 20 | 18 | 10 [ 61 | 12 | 16 [ 20 | 10 | 58 | 58 | C
10 | MAMANI CANAVIRI SEVERINA 3097841 | 50 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 14 | 15 | 10 | 51 [ 13 | 14 | 16 [ 10 | 53 | 14 | 16 | 13 | 10 | 583 [ 14 | 14 [ 13 | 10 | 51 [ 13 [ 15| 16 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 52 | C
11| maRAZ EGLA’E%’QPE S%’,EE'&A 3100855 | 44 | F | si| Amara [avapecasal 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15| 18| 10| 55| 13| 17| 16| 10| 56| 13| 12|18 10|53 12| 16|15 1053|215 17]10]5] s |c
12 | ROSALES MACHICADO CASIANO 437459 | 65 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 13 | 17 | 15 | 6 | 51 [ 13| 17 | 18 | 6 | 54 | 12| 16 | 17 | 6 | 51 [ 13| 16 [ 20 | 6 | 55 [ 13 [ 18| 20| 6 [ 57 | 12 | 18 [ 16 | 6 | 52 | 83 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 7:41 AM

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




