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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETHY GIOVANA MANCILLA VILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha deInicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 4 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: REDENCION PAMPA Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CALDERON RAMOS EDIL GUIDO 10353183 20 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 1 14 10 44 9 12 20 10 51 9 12 21 10 52 49 C
2 |CARRILLO CHURQUI FRANCISCO 1116541 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 14 10 45 7 15 21 10 49 10 11 21 10 52 49 [
3 |MITA ROQUE TEODORA 7510299 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 10 46 8 13 9 10 40 7 11 14 10 42 43 C
4 |NOGALES YUCRA JOSE 1144260 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 13 13 10 44 9 12 15 10 46 9 12 1 10 42 44 ¢
5 |QUIROGA CUTIPA PAULINA 2860368 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 1 21 10 51 8 13 15 10 46 9 11 20 10 50 49 C
6 |RANCIBIA ARRIAGA ALBERTO 5659889 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 1 13 10 41 1 12 10 10 43 9 1 19 10 49 44 ¢
7 | TORRES YUCRA TOMASA 1095325 | 88 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 21 10 52 10 11 17 10 48 9 12 19 10 50 50 C
8 |YUCRA SOLIZ JAIME 10333366 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 16 10 45 10 11 21 10 52 7 1 8 10 36 44 [
9 |ZARATE ROQUE CIRILA 31676336 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 6 13 15 10 44 9 12 21 10 52 11 14 10 10 45 47 [
10 [ZARATE SERRUDO MARTHA 5660173 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 13 10 44 9 11 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C
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 9 de abr. de 2026 1:21 PM



