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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: MIGUEL VERA COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 10 de nov. de 2009 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 25 denov. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: PAMPA AULLAGAS Total 9 9 9 0
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1 CRUZ GREGORIA 1 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 18 12 8 49 12 19 11 10 52 12 18 13 10 53 13 16 12 7 48 51 o]
2 CAQUEGUA VERA SIMONA 64 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 13 18 9 12 52 10 14 13 8 45 11 19 13 10 53 12 17 20 12 61 53 o]
3 CARI GARCIA CELIA 21 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 12 14 13 10 49 10 16 13 12 51 1 17 18 8 54 1 18 12 14 55 52 o]
4 CARVAJAL QUISPE LUCIANO 62 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 11 18 9 12 50 10 15 13 10 48 12 17 18 10 57 1 19 13 10 53 52 o]
5 CONDO GARCIA HERMINIA 4085937 [ -9 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 14 10 57 12 17 13 12 54 11 14 13 12 50 13 17 12 14 56 54 o]
6 CRUZ COPA LUNA 5062199 | 67 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 12 15 12 10 49 11 17 13 12 53 1 17 13 12 53 1 17 20 10 58 53 o]
7 PEREZ VALERIANO LUISA 5065495 | 43 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 13 18 14 10 55 11 13 13 9 46 1 17 18 12 58 1 18 20 10 59 55 o]
8 VERA CHOQUE EUGENIO 2753240 | 69 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 15 9 13 49 12 14 15 12 53 12 14 18 10 54 12 19 11 9 51 52 o]
9 VERA COPA RAUL 354238 | 37 M Ell AIMARA | AGRICULTOR| 12 17 13 12 54 12 15 13 10 50 11 13 18 10 52 9 15 18 10 52 52 o]
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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 8 de set. de 2025 9:50 AM



