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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KAREN CESIA GUTIERREZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U. E. VICTORIA DIEZ Total 12 12 12 0
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1 [cruz HUARACHI BASILIA 6608748 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 13 | 10 | 53 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 16 | 16 [ 14 | 60 [ 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 14 [ 14 | 13 [ 10 | 51 55 | C
2 |JAVIER CALANI TEODORA 4093399 | 68 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 12 | 14 | 11 14 | 51 55 | C
3 |LAYME ESTRADA FABIANA 7628891 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 14 | 14 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 21 10 | 57 | 12| 14| 12| 14| 52 55 | C
4 |LIMACHI DORADO DOMINGA 7516065 | 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 10 | 14 | 52 | 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 12 | 14 [ 1 14 | 51 54 | C
5 |MAMANI SUYO TERESA 6616551 | 28 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 | 17 | 16| 14 | 59| 14| 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 16 9 14 | 53 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 57 | C
6 |MONTALVO RICALDI JUSTINA 6592679 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 10 | 14 | 54 | 12 | 17 [ 17 | 10 | 56 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 14 | 15 [ 18 | 10 [ 57 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 55 | C
7 |MORENO MAMANI MARIA 10332175| 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 14 | 16 | 16 [ 14 | 60 | 14 | 15 | 21 10 | 60 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 59 | C
8 |NICACIO MAMANI CLARA 8586327 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 16 9 14 | 53 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 14 | 16 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 53 | C
9 [POLANCO NATIVIDAD 4094068 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 12 [ 12 | 15 | 14 | 53 | 12 | 12 | 14 | 14 [ 52 [ 12 | 12 | 17 | 14 | 55 | 12 [ 12 [ 11 10 | 45 51 | C
10 [RAMOS FLORES VICTORIA 6657996 | 36 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 14 | 16 | 12 | 14 [ 56 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 14 | 14 [ 1 14 | 53 55 | C
11 [ TORREJON GARCIA ELENA 5495837 [ 42 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 18 | 21 10 | 61 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 14 | 16 | 17 | 10 [ 57 [ 14 | 16 | 12 | 10 | 52 | 12 [ 14 [ 21 10 | 57 57 | ¢
12 [ YUCRA ROQUE DIONICIA 4090610 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 21 10 | 59 [ 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 14 [ 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 14 | 12 | 14 | 54 57 | C

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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:29 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




