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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 8
Departamento: POTOS Facilitador: MARISOL DEY SI NINA VELIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fecha deInicio: 5 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI RAMOS MARTINA 12686245 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 11 16 8 47 10 12 13 10 45 9 14 13 10 46 46 [
2 |ESPINOZA FLORES FRANCISCA 5119513 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 13 10 42 10 15 12 12 45 10 11 12 12 45 44 [
3 |ESPINOZA QUISPE MARCELINO 3661327 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 50 [
4 |FELIPE ESPINOZA LIDIA 3670144 | 49 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 12 13 9 45 13 12 13 9 47 11 13 11 8 43 45 ¢
5 |HUANCA VILLCA VALERIANA 1391906 | 57 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 1 12 11 10 44 10 12 12 1 45 10 10 10 10 40 43 [
6 |RODRIGUEZ MENDEZ LUIS ADRIAN 6589105 | 32 M SI | QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 51 [
7 | SANCHEZ FLORES MARIA LUISA 1394942 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 [
8 | VASQUEZ FLORES MARINA 6562044 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 12 11 8 43 13 14 13 14 54 47 ¢
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Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/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 12:30 PM



