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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTEFANIA PACA ACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALANOCA VDA. DE MAMANI FRANCISCA 6093317 | 81 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 15 14 57 12 15 17 14 58 12 18 18 14 62 13 19 17 14 63 11 17 18 14 60 10 18 17 14 59 60 (o}
2 |CHIRI DE YUJRA BENANCIA 2336007 | 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 12 19 19 14 64 13 18 18 14 63 11 16 17 14 58 10 17 16 14 57 60 C
3 | CHOQUEVILLCA VDA. DE HUANCA JUANA 470035 | 80 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 12 17 16 14 59 12 20 18 14 64 13 20 14 14 61 11 18 16 14 59 10 18 18 14 60 61 (o}
4 | CONDORI DE QUISPE ASUNTA 6778682 | 75 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 12 15 18 14 59 12 17 15 14 58 13 17 18 14 62 11 17 16 14 58 10 18 17 14 59 60 C
5 | CONDORI SALGUEIRO ALEJANDRO 411583 | 75 | M | SI AIMARA COMERCIANTIH 12 20 20 14 66 12 18 16 14 60 12 18 21 14 65 13 17 21 14 65 11 18 21 14 64 10 20 19 14 63 64 (o}
6 | CONDORI VDA. DE HUANCA ISABEL 2606568 | 74 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 12 18 19 14 63 12 19 17 14 62 13 18 15 14 60 11 18 19 14 62 10 17 18 14 59 61 C
7 |HUALLPA LUCANA RUFINA 2412950 | 77 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 12 17 14 14 57 12 17 16 14 59 13 18 16 14 61 11 18 19 14 62 10 16 19 14 59 60 (o}
8 |LUNA MALDONADO MARTIN 2205790 | 74 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 12 17 19 14 62 12 18 16 14 60 12 19 21 14 66 13 20 17 14 64 11 19 21 14 65 10 18 15 14 57 62 C
9 | MAMANI PERCA JUAN 154191 [ 73 | M | SI AIMARA COMERCIANTEH 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 13 16 15 14 58 11 19 20 14 64 10 18 21 14 63 63 C
10 | MAMANI SUCA CRISTINA 22459111 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 17 14 60 12 14 19 14 59 12 15 19 14 60 13 16 15 14 58 11 16 17 14 58 10 17 20 14 61 59 (o}
11 | QUISPE MOLLERICONA PATRICIA 425378 | 66 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 12 20 1® 14 61 12 18 18 14 62 13 17 15 14 59 11 18 16 14 59 10 18 17 14 59 61 C
12| TOTORA VIZA BARTOLA 2258389 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 19 18 14 63 12 17 16 14 59 12 18 17 14 61 13 16 17 14 60 11 17 20 14 62 10 18 16 14 58 61 (o}

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 9 de abr. de 2026 10:03 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




