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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA MAMANI CAISINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PALESTINA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 CRUZ ZAIDA 10422270 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 17 10 62 14 21 18 10 63 64 [
2 KAMA MARTHA 7559651 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 69 [
3 |BARROSO VARGAS AURELIA 5573428 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 19 10 55 1 15 11 10 47 11 15 17 10 53 52 [
4 |CALVIMONTES GONZALES JULIA 3645213 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 69 ¢
5 |CAMPOS ESTEBANO ZENOVIA 5576790 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 68 [
6 |CUBA ROJAS MARCELA 6616863 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 64 [
7 |ESTRADA RAMIREZ ROSA 5631521 | 37 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 68 [
8 |FLORES UBALDES HILARIA 6619949 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 18 11 14 55 12 18 18 14 62 58 ¢
9 |HERBAS ANARATA LIDIA 12487801 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 57 [
10 |MORALES CALLAGUA FRANCISCA 6599173 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 1 14 58 13 20 17 14 64 63 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 dejul. de 2025 10:30 PM



