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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: LIDIA MARINA QUISPE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLA CRUZ Total 12 12 12 0
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1 COTA ELENA 3518756 | 44 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 11 13 10 44 10 13 0 10 33 9 8 13 10 40 12 13 12 10 47 6 18 21 10 55 11 16 18 10 55 46 C
2 |BAUTISTA ARIAS TANIA 5264798 | 21 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 9 15 10 44 13 11 0 10 34 10 9 12 10 41 11 12 15 10 48 7 14 20 14 55 12 18 19 10 59 47 C
3 |CHECA JUANIQUINA JULIA 7340171 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 13 15 10 50 13 10 15 10 48 10 12 15 10 47 12 15 15 10 52 14 10 21 14 59 10 16 18 10 54 52 [}
4 | CHOQUE CALIZAYA CELIA 2754211 | O F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 11 12 10 46 10 10 12 10 42 9 10 12 10 41 10 11 12 10 43 8 12 21 14 55 10 16 20 10 56 47 [
5 | COTA CHOQUE VICENTE 7291386 0 M Sl AIMARA OTRO 11 10 10 10 41 10 11 12 10 43 8 10 10 10 38 10 10 16 10 46 7 12 18 10 47 12 16 18 10 56 45 C
6 |COTA HUANACO LUCRECIA 6356937 | O F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 12 12 10 44 9 10 20 10 49 9 11 18 10 48 9 10 20 10 49 11 11 20 10 52 10 18 20 10 58 50 C
7 |COTA HUANACO NAZARIA 7454949 0 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 10 10 41 11 18 12 10 46 9 10 8 10 37 10 12 12 10 44 5 13 20 6 44 12 16 20 10 58 45 C
8 |COTA ITAMARI TEODOCIA 7453842 | O F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 15 10 47 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 10 15 20 10 55 10 16 20 10 56 50 C
9 |[LACATO FLORES PRIMITIVA 632603 0 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 13 15 10 48 10 11 10 10 41 10 13 11 10 44 6 18 21 10 55 13 11 15 10 49 9 13 17 14 53 48 C
10 | MAMANI POCOMANI SANTUSA 635772 o] F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 20 10 55 10 14 18 14 56 12 15 19 10 56 10 16 20 10 56 11 14 18 10 53 11 15 18 14 58 56 C
11 | OROSCO FLORES PASCUALA 6421100 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 20 10 49 12 10 15 10 47 13 11 15 10 49 10 15 20 10 55 11 13 12 10 46 8 15 19 10 52 50 [}
12 | QUISPE HUANACO CANDIDO 3526953 | O M | NO AIMARA OTRO 6 18 21 10 55 8 15 19 10 52 11 13 12 10 46 11 14 18 14 57 10 13 15 10 48 10 12 16 10 48 51 C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 2:18 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




