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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROLY OVIDIO MAMANI CUTILE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mapiri Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE MAPIRI Total 9 9 9 0
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1 ALANOCA MAMANI JUANA 12732317 | 23 F sl AIMARA OTRO 8 10 14 10 42 10 16 12 10 48 10 14 16 10 50 10 18 14 10 52 48 C
2 CATARI CHOQUE ELENA 5968981 40 F Sl AIMARA |AMA DE CASA 10 12 16 14 52 14 16 15 10 55 10 18 16 14 58 12 18 16 14 60 56 C
3 FILY DE SALAZAR VITALIA 5176803 | 51 F sl AIMARA |AMA DE CASA 8 10 8 10 36 12 8 10 10 40 8 10 8 10 36 12 10 10 10 42 39 C
4 HUANCA CHINO LORENZA 4990082 41 F Sl AIMARA OTRO 9 14 15 9 47 9 16 9 10 44 9 14 12 9 44 9 14 18 9 50 46 C
5 JUCHATOMA ALAVI MIRIAN 9072702 | 35 F sl AIMARA |AMA DE CASA 8 16 16 8 48 8 14 8 8 38 8 16 16 8 48 8 16 16 8 48 46 C
6 MAMANI MOLINA DARIA FLORA 6196649 45 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 12 14 14 48 12 10 14 10 46 12 13 15 10 50 13 12 10 10 45 47 C
7 MIRANDA MAMANI ISABEL 4363791 | 42 F sl AIMARA |AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 12 8 8 36 8 12 8 8 36 8 10 8 10 36 38 C
8 PINTO BLANCO VALBINA 11107715 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 12 10 46 10 15 18 10 53 10 16 15 10 51 51 C
9 TICONA ROJAS OTILIA 3312271 | 51 F sl AIMARA |AMA DE CASA 8 12 15 8 43 12 10 10 10 42 8 18 15 8 49 8 18 16 10 52 47 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 29 de abr. de 2025 7:24 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




