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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SERGIO GARECA SOLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 14 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IMILLA HUARNUSCA Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR MOSTASEDO ALVERTA 7559794 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 10 62 12 18 20 14 64 12 19 14 14 59 12 21 21 10 64 62 o]
2 CHOCLLU MARAS ALBINA 5682311 | 78 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 15 10 53 10 16 11 10 47 12 21 20 10 63 10 17 15 14 56 55 o]
3 FLORES JUSCUSIRI LEONA 12705975| 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 21 20 14 67 12 19 20 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 64 o]
4 FLORES LLAMPA FELICIA 7567967 | 55 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 16 10 57 10 18 10 14 52 12 20 20 10 62 12 20 21 14 67 60 o]
5 GARCIA MARRAS ENRRIQUETA 10333685| 54 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 19 16 14 59 10 17 11 10 48 10 18 14 10 52 12 20 20 14 66 56 o]
6 ORO TABOADA NICOLAS 1036568 | 72 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 18 13 14 54 10 17 13 14 54 12 19 20 14 65 12 20 21 10 63 59 o]
7 SAIGUA GONZALES PEDRO 7504940 | 75 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 19 14 65 12 19 20 10 61 10 20 18 14 62 12 20 21 14 67 64 o]
8 VERA ALARCON FELIPA 1089802 | 57 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 20 14 61 10 17 10 10 47 12 20 20 10 62 10 19 21 14 64 59 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 18 dejul. de 2025 2:52 AM



