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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LUCIO IGNACIO NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 10 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 dejun. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CANAVICOTA Total 8 8 8 0
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1 CEREZO CHOQUE NATALIO 2736650 | 52 M NO AIMARA | AGRICULTOR| 12 17 11 14 54 12 18 10 10 50 8 14 16 10 48 12 16 13 10 51 51 [
2 HUARACHI NINA FRANZ ABUNDIO 2745419 | 51 M NO AIMARA | AGRICULTOR| 10 15 20 10 55 9 15 15 8 47 9 15 14 8 46 9 16 17 8 50 50 ¢
3 HUAYLLANI CHAMBI AMELIA 2759961 | 50 F NO AIMARA |AMADECASA| 12 18 19 14 63 12 18 15 14 59 10 18 16 14 58 12 18 16 14 60 60 [
4 HUAYLLANI CRUZ FRIDA 2769778 | 51 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 18 19 14 61 12 18 15 12 57 10 16 16 12 54 12 19 15 12 58 58 ¢
5 IGANCIO HUAYLLANI ARMANDO 29 M NO AIMARA | AGRICULTOR| 12 11 15 10 48 12 11 17 10 50 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 47 C
6 IGNACIO HUAYLLANI MIRTHA 5773751 | 22 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 16 20 12 58 10 16 17 8 51 9 14 16 8 47 10 12 14 8 44 50 ¢
7 IGNACIO MOREJON GRACIELA 5730029 | 40 F NO AIMARA |AMADECASA| 12 16 14 12 54 12 16 15 10 53 10 16 16 10 52 12 17 11 10 50 52 [
8 KATARI LUTINA LUZMILA 5759304 | 34 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 16 19 10 55 10 15 15 6 46 7 14 14 6 41 10 12 12 6 40 46 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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 19 dejul. de 2025 1:26 AM



