FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: ORURO Facilitador: NELLY LOPEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fecha deInicio: 5 dedic. de 2009 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 18 dejun. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SORACACHI Total 9 9 9 0
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1 BLANCO EUGENIO AGATON 58 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 14 21 14 63 14 14 14 14 56 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 60 o]
2 BLANCO QUISPE CARMEN JULIA 7283406 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 14 64 14 15 15 14 58 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 63 o]
3 BLANCO TARQUI DONATO 63 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 10 14 18 10 52 49 o]
4 FLORES EUGENIO BENIGNA 55 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 19 9 53 10 15 15 9 49 10 15 21 9 55 10 15 19 9 53 53 o]
5 FLORES PACHECO GUADALUPE 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 14 64 14 15 15 14 58 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 63 o]
6 PACHECO COLQUE MARTHA 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 12 14 50 10 14 14 14 52 10 14 20 14 58 10 14 18 14 56 54 o]
7 PAICHO ADELA 29 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 51 o]
8 PAICHO PACHECO AMBROCIA 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 57 o]
9 QUISPE CONDO FLORENCIA 2749199 | 63 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 21 14 59 10 14 14 14 52 10 14 21 14 59 10 14 18 14 56 57 o]
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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 7 de set. de 2025 8:13 PM



