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Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELDA MERCADO DORADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 30 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA LA PLATA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 | CARDENAS ZURITA BEATRIZ 1395826 | 77 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 18 10 50 12 10 20 10 52 12 10 17 10 49 50 C
2 |coLQue CUEVAS PRUDENCIA 1244335 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 21 14 59 14 14 21 14 63 12 12 21 14 59 60 [
3 [CONDORI SERRUDO MARTHA 1149399 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 64 C
4 |FLORES SAAVEDRA MAXIMA 4102378 | 80 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 14 21 14 61 14 14 17 14 59 59 (¢}
5 |HUERTA SOTO ESPERANZA 1417276 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 17 21 14 64 14 18 21 14 67 65 C
6 [LAIME MAMANI PASTORA 12641544 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 18 21 14 67 12 19 21 14 66 66 (¢}
7 |LoPEZ FLORES LIDIA 13187506 20 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 21 14 59 14 14 18 14 60 12 12 18 14 56 58 (¢}
8 [MAMANI ISLA SEGUNDINA 10347066 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 18 21 14 67 14 14 21 14 63 66 (¢}
9 |MUNOZ HUANACO JULIA 3062128 | 58 F SI | QUECHUA OTRO 14 14 12 14 54 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 59 C
10 | YUCRA FERNANDEZ RUFINA 7519026 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 14 20 14 60 14 14 21 14 63 61 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
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 1:47 AM



