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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ISABEL AVENDANO VEDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 20 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOS OLMOS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |AGUILAR JUARES TEODORA 5691396 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 21 10 58 13 17 20 10 60 12 19 21 10 62 60 C
2 |ALVARADO CAACERES MANUEL 1045268 | 64 M NO | QUECHUA OTRO 13 16 21 10 60 12 16 20 14 62 14 18 21 10 63 62 [
3 [ARNEZ MONTECINOS JOSEFINA 7505596 | 32 F NO | QUECHUA OTRO 12 17 15 14 58 13 17 21 14 65 13 17 20 14 64 62 C
4 | CALDERON MENDOZA VICTOR 1101739 | 48 M NO | QUECHUA CHOFER 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 12 21 20 14 67 67 (¢}
5 |CALLAHUARA CAMPOS RUFINA 10343150 31 F NO | QUECHUA OTRO 11 16 21 14 62 11 18 21 14 64 13 19 21 14 67 64 C
6 [CALVIMONTES RAMOS BENANCIA 7462003 | 37 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 20 10 56 12 17 20 10 59 12 17 19 10 58 58 (¢}
7 |CONDORI TELLEZ LUCIA 3971600 | 46 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 20 14 61 12 18 21 14 65 13 19 21 14 67 64 (¢}
8 |PENARANDA ROMERO CIRIACO DONATO 1036939 | 67 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 21 10 58 12 17 15 10 54 12 18 19 10 59 57 (¢}
9 |ROMERO YUTINI BENITA 1117849 | 52 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 16 21 14 63 12 16 20 14 62 13 17 19 14 63 63 [
10 |sozA RODRIGUEZ ADRIAN 10522043 29 M NO | QUECHUA OTRO 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/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 18 dejul. de 2025 2:27 AM



