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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SILVIA BARRON CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL CHACO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 IBARRA EMILIO 10422431 49 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 10 | 48 9 16 12 10 | 47 9 15 12 10 | 46 9 15 15 10 | 49 10 16 18 10 | 54 49 | C
2 VEDIA DOROTEO 3251409 [ 59 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 16 10 | 49 8 16 14 10 | 48 8 15 16 10 | 49 8 15 12 10 | 45 9 16 18 10 | 53 49 | C
3 |AGUILAR MAMANI JUANA 9814711 | 76 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 12 10 | 43 9 12 10 10 | 41 9 14 17 10 | 50 10 12 18 10 | 50 9 13 14 10 | 46 46 | C
4 [CcHOQUE AGUILAR MARTINA 7564485 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 10 16 16 10 | 52 10 17 14 10 | 51 10 17 15 10 | 52 11 17 13 10 | 51 51 c
5 |CONDORI IBARRA CLARA 10339731| 69 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 7 15 10 6 38 7 14 12 6 39 7 15 13 6 41 7 15 17 6 45 8 15 19 6 48 42 | c
6 |ESPINOSA VENTURA PASCUALA 12488103| 56 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 18 16 6 48 8 16 17 6 47 8 18 17 6 49 8 18 15 6 47 9 15 | 20 6 50 48 | C
7 |IBARRA CALVIMONTES SEGUNDINO 12487674| 52 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 | 48 9 15 14 10 | 48 9 14 17 10 | 50 9 14 19 10 | 52 10 14 19 10 | 53 50 | C
8 [MAMANI LEON GREGORIA 4112339 [ 88 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 13 10 | 50 10 15 14 10 | 49 10 17 13 10 | 50 10 17 15 10 | 52 11 14 13 10 | 48 5 | C
9 |OROPEZA MAMANI TOMAS 10337718| 50 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 9 14 16 10 | 49 9 17 15 10 | 51 9 14 13 10 | 46 9 14 13 10 | 46 10 15 19 10 | 54 49 | C
10 | PENAS VEDIA EPIFANIA 7567790 | 69 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 16 6 45 9 15 17 6 47 9 14 17 6 46 9 14 18 6 47 10 15 | 20 6 51 47 | C
11 | SERRANO CAMARGO SEVERINO 12487726 57 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 8 18 14 6 46 8 17 16 6 47 8 18 16 6 48 8 18 16 6 48 9 17 | 20 6 52 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 8:24 AM

Selloy Firma del Representante

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




