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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: MARINA GONZALES ACARAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Carangas Fechadelnicio: 1deago. de2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huayllamarca Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PUERTO NEQUETA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CARRION GREGORIA 2794780 | 82 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 12 14 14 10 50 56 ¢
2 |CARRION RAMIREZ MARTIN 4071739 | 24 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 12 15 6 45 12 18 19 14 63 8 10 12 10 40 49 ¢
3 |MAGNE CHOQUE DEMETRIO 2789739 | 55 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 18 18 14 60 12 15 18 14 59 12 14 14 10 50 56 ¢
4 |MAMANI ALONZO EPIFANIO 550932 | 77 M Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 20 10 14 54 10 13 12 10 45 52 [¢]
5 |MAMANI MAMANI FLORINDA 2789738 | 56 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 18 19 14 63 8 10 12 10 40 48 ¢
6 |MAMANI MAMANI SINFORIANA 4436186 | 56 F NO AIMARA | COMERCIANT!I 10 12 13 6 41 12 15 18 14 59 12 20 21 14 67 56 ¢
7 |MAMANI MOLLO SEVERINA 692015 | 71 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 16 14 55 12 16 19 14 61 10 20 10 14 54 57 ¢
8 |MAMANI TICONA POLONIA 3587104 | 59 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 20 14 62 13 18 20 14 65 12 14 14 10 50 59 ¢
9 |MAMANI VILLCA SAMUEL 7262730 | 36 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 12 15 10 49 13 17 18 14 62 8 10 12 10 40 50 [
10 |QUISPE QUENTA MERCEDES 11545474 | 37 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 18 19 14 63 10 20 10 14 54 55 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 1:36 AM



