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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LILA PEREZ ESCOBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA TAPERA Total 8 8 8 0
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1 ESCALANTE FRANCISCA 12457593| 51 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 12 16 10 50 10 20 14 10 54 10 20 14 10 54 12 18 21 10 61 55 o]
2 GUZMAN VASQUEZ NILO 10357724| 48 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 18 21 10 61 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 59 o]
3 JAUREGUI MICHEL PAULINA 7576343 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 15 21 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 16 21 10 59 58 o]
4 JUANDELA CRUZ ALICIA 3285268 | 44 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 19 10 54 10 15 11 10 46 10 15 11 10 46 10 15 21 10 56 51 o]
5 UZEDA CORTEZ EDMUNDO 12486063 | 46 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 15 21 10 56 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 12 15 21 10 58 53 o]
6 UZEDA RODAS SOILA 2960399 | 46 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 12 15 21 10 58 56 o]
7 VILLALBA ALVAREZ TEREZA 7575594 | 61 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 58 o]
8 VILLALBA VASQUEZ FAUSTO 7575597 | 61 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 57 o]
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Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 7:50 AM



