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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NATIVIDAD CARREON BOCANEGRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: KARACHIMAYU Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBAREZ CACERES BONIFACIA 10353884 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 19 | 10 | 53 | 13 [ 13 [ 13 6 45 | 10 [ 10 [ 18 [ 10 | 48 | 10 | 10 | 18 | 10 [ 48 | 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 47 | C
2 |CACERES SALAZAR ARCENIO 10354909 44 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 8 11 10 [ 41 9 14 7 10 [ 40 | 10 | 10 | 19 6 45 | 10 [ 11 18 6 45 | 10 | 10 | 15 6 41 42 | cC
3 | FERNANDEZ CACERES MARTINA 16 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 14 9 6 41 12 [ 12 ] 10 ] 10 | 44 | 1 9 21 6 47 | 12 | 12 [ 14 [ 10 | 48 | 12 | 12 | 20 | 10 | 54 47 | C
4 |HERRERA MENDIOLA REYNALDO 10308324| 22 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 8 11 10 [ 41 12 [ 1 8 10 [ 41 12 | 12 | 18 6 48 | 11 11 19 6 47 | 12 | 12 | 15 6 45 4 | C
5 |HERRERA VARGAS EUNEL 5662501 [ 45 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 12 [ 17 | 10 | 51 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 [ 12 [ 19 [ 10 | 53| 12 | 12| 19 | 10 [ 53 | 12 [ 12 | 14 | 10 | 48 51 | c
6 [MARQUEZ VARGAS EVANGELISTO 5692761 [ 39 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 9 18 | 10 | 46 9 9 11 14 | 43 | 12 9 17 | 10 [ 48 [ 12 | 11 17 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 1 6 43 46 | C
7 |MARQUEZ VARGAS SANTOS 5692762 [ 42 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 12 9 10 | 43 [ 12 | 12 7 10 | 41 9 14 | 12 [ 10 | 45 9 13 | 15 6 43 | 12 | 13 | 13 6 44 43 | C
8 [SALAZAR CARBALLO MARCELINA 13614536| 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 19 [ 10 | 49 | 10 | 10 | 13 [ 10 [ 43 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 | 10 [ 10 [ 19 | 10 | 49 | 10 | 10 | 13 | 10 | 43 46 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 5:26 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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