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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCIAL CONDORI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 20 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
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1 |BLANCO QUIJHUA gﬁ%ﬁ%ﬁf 6983343 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 13 19 10 54 12 12 18 10 52 1 12 17 10 50 12 1 18 10 51 11 11 18 10 50 12 11 19 10 52 52 (o}
2 | CATUNTA MACHACA CONCEPCION 8333272 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 10 14 10 43 10 11 13 10 44 1 10 20 10 51 9 10 14 10 43 8 10 13 10 41 10 10 15 10 45 45 C
3 | CORINA MAMANI JUAN 6796146 | 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 12 16 10 49 10 10 12 10 42 13 12 15 10 50 1 10 14 10 45 12 11 15 10 48 12 13 14 10 49 47 (o}
4 |HUANCA AJAHUANA MARGARITA 6795121 28 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 12 13 10 46 10 10 14 10 44 13 12 14 10 49 11 10 15 10 46 12 11 13 10 46 12 13 13 10 48 47 C
5 | MACHACA HUAYHUA AHORORA 6771817 | 34 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 11 15 6 44 11 12 14 10 47 13 12 17 10 52 12 12 16 6 46 11 10 17 10 48 10 12 19 10 51 48 (o}
6 | MACUCHAPI APAZA JUANA 4828340 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 12 16 10 49 13 13 15 10 51 1 12 14 10 47 12 13 18 10 53 10 12 19 10 51 12 12 18 10 52 51 C
7 | MAMANI COASACA VENTURA 60770111 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 13 19 14 58 13 12 18 14 57 12 12 19 14 57 13 12 20 10 55 13 12 17 14 56 12 12 18 10 52 56 (o}
8 | MAMANI PALABRA EUFRACIA 6026021 | 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 11 16 6 45 12 11 13 6 42 13 12 17 6 48 12 13 1 6 42 12 1 16 10 49 13 1 16 6 46 45 C
9 | PALABRA QUISPE FLORA VIVIANA 6085839 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 16 6 42 11 12 17 6 46 11 10 17 6 44 12 12 17 6 47 12 12 16 6 46 11 10 18 6 45 45 (o}
10 | PATANA ALVAREZ RUPERTA 4943384 | 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 13 20 6 53 13 14 20 6 53 14 15 20 10 59 13 14 19 10 56 11 14 20 10 55 13 13 20 10 56 55 (o}
11 | PAYE DE SAAVEDRA AMALIA 2481780 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 13 20 14 61 13 13 20 14 60 13 14 19 14 60 12 13 18 14 57 12 13 20 14 59 13 12 19 14 58 59 C
12 | YUPANQUI COCARICO PRIMITIVA 59458311 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 16 6 46 12 11 17 6 46 12 13 15 6 46 12 1 117/ 10 50 12 13 18 6 49 12 13 19 6 50 48 (o}

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 17 de dic. de 2025 12:13 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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