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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOSMAYTA LARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 20 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 21 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 | BARRERA DE HUAQUI JULIA 2630826 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 10 [ 17 [ 12 | 10 | 49 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 53 | cC
2 |CANGRE VDA. DE LAGUNA MARCELINA 88307 [ 69 [ F | s AIMARA AGRICULTOR [ 10 | 18 [ 17 | 14 | 59 | 10 | 18 [ 11 10 [ 49 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 10 | 17 | 10 | 10 | 47 53 | C
3 | CATACORA VDA. DE MEDRANO | ELENA 356531 [ 75 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 9 15 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 54 | cC
4 [LARICO VDA. DE MAYTA EXALTACION 2374968 | 67 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 9 15 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 [ 10 [ 54 54 | C
5 |LAURA ARUQUIPA CLEMENTE 2083972 | 72 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 [ 11 12 | 10 | 47 9 12 | 13 ] 10| 44 | 10 | 1 12 [ 10 [ 43 | 10 | 13 | 11 0 [ 44 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 46 | C
6 [MAMANI OJEDA VERONICA 7009395 [ 31 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 10 [ 18 | 12 | 10 | 50 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 14 [ 18 | 15 | 10 | 57 | 10 | 18 9 10 | 47 53 | C
7 | PERCA CONDORI VICTORIA 6079181 | 37 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 9 15 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 54 | C
8 |[QUISPE DE CASAS ELENA 2609925 | 61 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 | 17 | 14 | 59 | 10 | 17 | 12 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 [ 16 [ 17 | 10 | 57 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 53 | C
9 [REVOLLA VDA. DE ESCALANTE |VICTORIA 422266 | 78 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 | 16 | 14 | 58 | 10 | 18 | 12 [ 10 [ 50 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 [ 18 [ 17 | 10 | 59 | 10 | 18 9 10 | 47 53 | C
10 | TARQUI CALCINA MARIA ISABEL 5982739 [ 30 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 10 [ 18 | 12 | 10 | 50 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 14 [ 18 | 15 | 10 | 57 | 10 | 18 9 10 | 47 53 | cC
11 | TICONA VDA. DE APAZA JUSTINA 378043 [ 66 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 14 [ 18 | 19 | 10 | &1 9 15 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 54 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:51 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




