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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ALEX ALDRIN HUARACHI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Soracachi Fecha Final: 10 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: IRUMITA Total 12 12 12 0
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1 |AMBROCIO APAZA ANDRES 3065697 [ 3 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 0 14 | 44 [ 10 | 15 | 19 | 14 | 58 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 10 15 [ 21 14 | 60 50 | c
2 |AMBROCIO APAZA VICTOR 2741107 | 3 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 0 10 [ 38 [ 10| 17 | 15 | 10 | 52 10 15 | 17 [ 10 | 52 | 10 | 15 | 17 6 48 10 16 | 14 [ 10 | 50 48 | C
3 |AMBROCIO CHURA IVER 7295587 [ 1 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 20 8 6 44 8 15 [ 11 6 40 10 15016 6 47 | 10 [ 15 | 16 6 47 10 18 8 6 42 4 | C
4 |AMBROCIO GARCIA LEONARDO 2748052 | 1 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 | 10 6 43 | 12 [ 15 [ 15 [ 10 | 52 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 12 | 15 | 17 6 50 12 12 11 10 | 45 5 | cC
5 | AMBROCIO GARCIA SAMUEL 3097121 [ 3 [ M | s QUECHUA OTRO 12 | 20 0 14 | 46 [ 12 | 19 | 17 | 14 | &2 14 | 20 [ 18 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 12 [ 20 [ 15 [ 14 | 61 60 | c
6 [AMBROCIO GARCIA SANTIAGO 2778372 | 3 | M | sI QUECHUA OTRO 10 15 6 10 | 41 10 [ 15 | 13 | 10 | 48 10 [ 20 [ 16 | 10 | 56 | 10 | 12 [ 12 [ 10 [ 44 12 15 | 14 [ 10 [ 51 48 | C
7 | AMBROCIO PACHECO GLADIS 5729582 [ 30 [ F | sI QUECHUA OTRO 10 10 8 10 [ 38 [ 10 | 12 | 14 6 42 10 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 12 | 12 6 40 12 15 8 10 | 45 43 | C
8 [BLANCO IGNACIO ERODITAROSARIO | 4049029 [ 3 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 7 ag|Eseg | 120 il 6 10 | 45 | 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 20 | 16 | 14 | &2 12 16 | 13 [ 14 | 55 55 | C
9 [CHALLAPA CHIRILLA NANCY 5758396 | 3 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 21 14 | e7 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 12 18 | 21 14 | 65 67 | c
10 | CHOQUE POMA NANCY 4071989 | 3 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 10 10 | 14 6 4 | 10 [ 12 | 13 6 41 10 12 10 | 14 | 46 42 | C
11 | CHURA GUTIERREZ JUANA 7393129 [ 3 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 6 14 | 42 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 15 | 15 [ 14 | 56 | 14 | 15 | 12 | 14 [ 55 [ 10 10 | 16 [ 14 | 50 51 c
12 | MAMANI ANTONIO FORTUNATA 5738382 [ 27 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 6 10 | 41 10 [ 15 | 15 | 14 | 54 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 10 10 | 13 6 39 52 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 8 de set. de 2025 4:49 PM

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




