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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: LOURDES MELINA FLORESVILLCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 5demar. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA UNION Total 10 10 10 0
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1 FLORES MARLENE 10679123 | 35 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 18 14 63 13 15 18 14 60 12 15 18 14 59 14 15 19 14 62 12 16 19 14 61 13 15 19 14 61 61 C
2 |AIZA COLQUE LIDIA 7547102 | 35 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 15 18 14 60 12 12 15 14 53 11 15 15 14 55 13 12 16 14 55 14 13 18 14 59 12 14 15 14 55 56 C
3 |CARDOZO ORTEGA SOLEDAD 5050956 | 36 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 17 18 14 62 12 13 17 14 56 12 12 16 14 54 10 13 16 14 53 12 15 14 14 55 14 14 17 14 59 57 C
4 [MAMANI COPA IRMA RITA 5041362 | 37 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 19 17 14 63 12 12 15 14 53 11 12 15 14 52 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 13 15 14 14 56 56 C
5 |ORTIZ aiﬁ;ﬁ‘ IY UD DE HIPOLITA 6639581 | 38 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 18 18 14 63 13 15 18 14 60 11 14 15 14 54 12 13 16 14 55 14 13 18 14 59 13 14 15 14 56 58 C
6 |[SILVERA RIVERA JOSE SELZO 5132650 [ 38 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 17 19 10 60 12 13 15 10 50 11 12 15 10 48 14 13 18 10 55 12 16 13 10 51 12 15 17 10 54 53 C
7 | VELA QUISPE DE SULLCA |ELENA 3673012 | 49 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 18 20 14 65 10 10 15 14 49 12 13 17 14 56 14 13 18 14 59 13 15 13 14 55 14 15 15 14 58 57 C
8 |VILTE LAIME LINDER 1875912 | 44 | M | NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 15 17 14 59 12 10 15 14 51 13 12 15 14 54 12 14 15 14 55 13 17 14 0 44 14 14 15 14 57 53 C
9 |VINO CONDORI LUCIA MARTHA 7128792 | 36 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 19 19 14 66 12 13 115 14 54 13 12 15 14 54 12 14 15 14 55 12 10 13 14 49 13 15 18 14 60 56 [}
10 [ YEVARA RETAMOZO MARTHA VIRGINIA | 10725957 | 34 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DECASA| 13 19 20 14 66 12 14 15 14 55 13 15 19 14 61 12 15 14 14 55 13 16 14 14 57 13 18 20 14 65 60 C

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
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 9:57 AM

Selloy Firmadel Responsable
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