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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
ol s
Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDNY MAGALI CONDORI TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha delnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Desaguadero Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: TAIPI CHIVIRAYA Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 [CALLE CHOQUE ADOLFO DAMIAN 4959838 | 45 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 12 15 10 51 6 12 15 14 47 14 12 12 10 48 49 [
2 |HUANCA PARI ROMAN 4751737 | 40 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 12 13 14 53 14 12 10 10 46 6 12 14 6 38 46 C
3 |HUANCA QUISPE RENE JOSE 4873842 [ 45 M SI AIMARA [ COMERCIANTI 14 12 13 10 49 6 12 14 6 38 14 12 10 14 50 46 [
4 [HUAYCHO PACO MONICA NELLY 9888003 | 24 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 12 15 14 55 6 14 12 14 46 6 14 12 6 38 46 ¢
5 |LOPEZ MAMANI GERVACIA 5988736 | 44 F Si AIMARA | COMERCIANTI 14 12 10 10 46 6 12 10 10 38 6 10 12 14 42 42 [
6 |QUISPE HUANCA QUINTIN 6908468 | 38 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 12 13 10 49 6 12 13 6 37 10 15 14 14 53 46 [
7 |QUISPE QUISPE BRIGIDA 3335423 | 54 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 15 12 10 51 10 12 13 14 49 14 15 14 14 57 52 [
8 |QUISPE TICONA LIDIA MAXIMA 6077131 | 38 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 12 10 14 50 10 12 13 6 41 6 14 15 14 49 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 6:04 PM



