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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA DIGMA CHOQUILLA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ANCALLE POMA RIANHT JIMENA 7273772 | 32 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 20 20 14 68 12 17 19 10 58 61 C
2 |CHINO VILLCA REBECA 13390868 28 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 17 16 10 56 11 17 19 10 57 12 18 19 10 59 57 [}
3 |CHOQUE AYCA ALEJA 5753056 | 29 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 58 C
4 | FERNANDEZ QUISPE ROSA 7278268 | 29 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 17 19 10 59 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 57 C
5 |GUZMAN MAMANI OCTAVINA 7305085 52 [ NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 19 10 60 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 58 C
6 |JALLAZA COCA CATTY 7298443 | 31 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 56 (o}
7 |MARAZA BARCAYA MARCIAL 2799282 | 56 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 10 10 51 11 16 18 10 55 12 18 19 10 59 55 C
8 |NAVARRO CACERES GLADYS 5754211 29 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 57 (e}
9 |PACO MAMANI FILOMENA 8589929 | 39 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 20 19 10 59 12 18 19 10 59 58 [}

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

Selloy Firmadel Responsable

Supervisor/a Departamental

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 7 de set. de 2025 2:11 PM

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




