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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA BALDERRAMA DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 9 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALFALIT CARCEL DE SAN Total 3 3 3 0
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1 |FLORES QUISPE MARIA LUZ 3960577 | 39 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 12 20 13 58 14 12 18 13 57 14 13 18 13 58 14 18 18 13 63 14 16 20 13 63 14 16 20 13 63 60 (o}
2 |HERRERA PRADEL GUISELLY 4194850 | 38 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 13 18 13 56 13 12 16 13 54 13 14 16 13 56 13 14 18 13 58 13 16 18 13 60 13 6 18 13 50 56 C
3 | PAIHUANCA MAMANI LIZETH 1250880E( 25 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 16 13 55 14 12 16 13 55} 12 13 16 13 54 14 13 16 13 56 14 15 18 13 60 14 13 16 10 53 56 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firma del

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 8:20 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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