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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE QUISPE NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL DISTRITO 9 Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |COLQUE MACHICADO NORA 4976436 | 37 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 14 | 56 10 15 12 14 51 10 15 16 14 | 55 12 15 14 14 55 12 15 18 14 | 59 55 | C
2 | GONZALES ESPEJO FRANCISCA 2480663 | 59 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 14 | 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 | 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 | 55 55 | C
3 | GUARACHI HUANCA DORA NORA 6021416 | 38 | F [ sI AIMARA OTRO 12 15 14 14 | 55 12 15 16 14 57 12 15 11 14 | 52 10 15 18 14 57 12 15 17 14 | 58 56 | C
4 | GUERRA FABIAN WILSON ANGEL 5944055 | 37 | M | SI AIMARA CHOFER 12 15 15 14 | 56 10 15 13 14 52 12 15 16 14 | 57 11 15 14 14 54 12 15 14 14 | 55 55 | C
5 [LAURA MOLLO NORA 6175944 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 14 | 59 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 57 | C
6 | MAMANI BALDIVIEZO ALBERTA 2616109 [ 59 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 14 14 | 55 11 15 11 14 51 12 15 16 14 | 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 | 55 55 | C
7 |MAMANI GONZALES LOURDES 6925157 | 28 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 12 15 14 14 55 11 18 14 14 | 57 11 15 14 14 54 12 15 14 14 | 55 55 | C
8 | MAMANI QUISPE FERMIN 2038713 [ 64 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 14 | 54 12 15 14 14 55 10 17 18 14 | 59 12 15 14 14 55 12 15 14 14 | 55 5 | C
9 [NINA LAURA NATALIO JAVIER 6128330 [ 49 | M [ sI AIMARA OTRO 11 15 16 14 | 56 12 15 14 14 55 10 15 15 14 | 54 12 15 14 14 55 10 15 16 14 | 55 55 | 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 13 de dic. de 2025 11:07 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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