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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA IGNACIO BLACUTT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 3 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 4 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AJHUACHO IQUISE JUAN CANCIO 628563 | 64 | M | NO | CASTELLANO [ COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
2 |BELTRAN TOLA CLARA 8669398 | 19 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTE 12 18 15 14 59 10 10 18 14 52 12 15 12 14 53 10 16 14 14 54 10 16 15 14 55 10 14 16 14 54 55 C
3 | CACERES CHUNGARA EMILIANA 2755553 |1 66 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 14 18 12 14 58 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 62 (o}
4 | CLAROS MERIDA VICTORIA 565015 | 75 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 14 21 18 14 67 14 16 20 14 64 14 18 16 14 62 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 65 C
5 | COLQUE ALCAZAR TRIFONIA 8763465 | 17 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 12 15 12 14 53 12 16 12 14 54 10 16 15 14 55 10 14 16 14 54 56 (o}
6 |FLORES JIMENEZ MARCELINA 3097506 | 63 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 18 18 14 64 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 65 C
7 |LLORENTTI FIGUEROA LIDIA ELENA 830827 | 63 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 12 18 15 14 59 10 12 18 14 54 12 15 12 14 53 10 16 12 14 52 10 16 15 14 55 10 14 18 14 56 55 (o}
8 | MENDEZ TILA MARTHA 5072604 | 39 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 12 18 15 14 59 10 14 14 14 52 12 12 12 14 50 10 16 12 14 52 10 16 15 14 55 12 12 20 14 58 54 C
9 | RAMOS BARRETA NATIVIDAD 2784449 | 62 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 20 15 14 63 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 63 C
10 | SUAZNABAR SALVATIERRA MAXIMO 27239181 60 | M [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 18 14 14 60 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 20 15 14 63 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 62 (o}
11 | TANGARA LUCAS FLORENCIA 3047461 | 69 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 14 16 20 14 64 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 12 16 20 14 62 64 C
12 | TORRICO MONTANO CORNELIO 812804 | 69 | M | NO| QUECHUA [COMERCIANTI 12 18 16 14 60 14 18 20 14 66 14 16 15 14 59 14 20 14 14 62 14 18 16 14 62 12 16 20 14 62 62 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 8 de set. de 2025 8:50 AM

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




