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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EULOGIO RAMOS PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CATULUNI Total 15 15 15 0
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1 [CALLISAYA HUALLPA NATALIA 8354633 | 51 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 20 21 10 64 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 12 14 21 14 61 14 21 20 14 69 66 c
2 |CAMARGO MAMANI MARIA 8354559 [ 22 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 20 20 10 63 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 13 19 18 10 60 12 20 21 10 63 62 c
3 [CANAVIRI MONTES EUGENIA 6801912 | 29 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 | C
4 |COARITE QUISPE MERCEDES 7040633 | 45 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 66 c
5 [CONDORI MAMANI FELIPA 2679464 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 12 20 19 10 61 14 18 19 14 65 12 19 20 10 61 63 c
6 |FLORES POCA VICTORIA 6120238 | 34 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 13 20 21 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 12 19 21 10 62 14 21 20 10 65 64 c
7 |LARICO TICONA MARIELA JUANA 14295323| 25 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 12 13 20 10 55 14 20 20 10 64 62 c
8 |MAMANI CONDORI VICTORIA 12798595| 29 | F | sI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 | C
9 [QuisPE BURGOA PAULINA 2582229 [ 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 67 | C
10 [QuISPE VDA DE CONDORI CANDELARIA 2582443 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 1 14 21 14 60 14 20 20 14 68 67 | C
11 | RODRIGUEZ APAZA SANTUSA 6885810 | 28 | F | sI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 c
12 [ TICONA PAJA ROSA 2245973 | 61 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 | C
13 [ VARGAS POMA MODESTA 3311026 | 50 | F 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 | C
14 |VILLARREAL MAYTA CONCEPCION 4848774 | 42 | F | sl AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 12 13 20 14 59 14 20 21 14 69 66 c
15 [ VILLAVICENCIO MAMANI VALERIA 13127414 39 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 18 10 59 12 17 18 14 61 12 21 19 10 62 14 19 18 14 65 13 19 18 10 60 61 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 1:02 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




