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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN OSMAR CARO MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AYAVIRI TARQUI AGRIPINA 6564751 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 14 15 14 53 10 14 16 14 54 53 ¢
2 |CAZANA INOCENTE MARIA 8543101 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 14 49 14 12, 14 14 54 12 12 16 14 54 52 [
3 |CHAVARIA MONTAN MAXIMA 8630497 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 14 14 52 10 12 15 14 51 12 14 17 14 57 53 ¢
4 [CHECO GOMEZ CIRIACO 10534219 70 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 13 14 50 1 13 15 14 53 10 12 16 14 52 52 [
5 |coLQuE SIACARA SABINO 1412372 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 11 13 14 49 10 12 15 14 51 11 13 17 14 55 52 ¢
6 |MARCANI COLQUE MERY 5516031 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 17 14 57 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 59 ¢
7 |ROQUE BORDA NELIDA 6597591 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 1 14 16 14 55 11 14 17 14 56 55 ¢
8 |SIACARA AGUILAR SANTIAGO 6597600 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 14 14 53 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 56 ¢
9 [SIACARA VASQUEZ FILIBERTO 13947912 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 14 50 12 13 16 14 55 13 14 18 14 59 55 [
10 |VENTURA HERRERA CONSTANCIO 5534172 | 35 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 13 14 50 11 13 14 14 52 12 14 16 14 56 53 ¢

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
Fecilitador/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 9 de abr. de 2026 4:32 PM



