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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: ROXANA SALASQUISPE CHUNGARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0

Al E
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;:]'; ;
identifica . . . . . .
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 GUZMAN MIGUEL ANGEL 5064401 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 18 19 10 58 12 17 19 10 58 12 15 19 10 56 57 [
2 | CANAVIRI AILLA PAULINO 627056 | 87 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 58 C
3 | CEPEDA POMA TOMAS 1964039 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 17 19 10 57 13 17 10 14 54 12 18 19 10 59 57 [
4 | CHUNGARA MALLCU HORTENCIA 618405 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 16 19 10 57 12 17 19 10 58 57 ¢
5 | CHUNGARA MAMANI BENITA 3541123 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 11 18 16 10 55 54 [
6 |HUAYLLANI MICHAGA MARGARITA 7304218 | 33 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 16 19 10 56 12 16 18 10 56 13 20 20 14 67 60 [
7 |LOPEZ RAMOS DELMIRA 10504742| 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 i 19 10 57 12 15 19 10 56 11 15 17 10 53 55 [
8 | MISERICODIA MONTARNO CELIA 7281557 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 16 18 10 55 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 58 ¢
9 | VIRACOCHEA VALENCIA VITLIANA 7362782 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C
10 |YUCRA HUARITA SEVERINA 3064708 | 51 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 1 17 19 10 57 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 57 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 7 de set. de 2025 8:18 PM



