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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BETY CELIA HUANAPACO CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 1 deoct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Huatajata Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUATAJATA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHico LOZA MARINA 5940900 [ 37 | F | sI AIMARA COMERCIANTE [ 14 | 19 [ 20 6 59 [ 14 | 15 | 19 6 54 [ 13 | 19 [ 17 6 55 [ 13 | 19 | 19 6 57 [ 13 | 19 [ 19 6 57 56 | C
2 [CRuUZ VDA DE CALLISAYA |ANTONIA 2547029 | 59 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 15 | 19 | 10 | 57 | 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 [ 12 | 19 | 20 | 10 | &1 11 20 | 19 | 10 | 60 60 | c
3 | GUTIERREZ CONDORI MARINA 9221778 | 37 | F | sI AIMARA OTRO 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 11 19 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 65 | C
4 |LIPA CUTILI DE CONDORI | CRISTINA 2273794 | 60 | F | s AIMARA AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 10 | 65 [ 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 14 | 19 | 18 | 10 | &1 11 | 20 [ 19| 10 [ 6o | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 62 | C
5 | MAMANI PATHI DE QUISPE LOURDES 6040990 | 35 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 19 [ 10 | 63 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 12 | 21 20 | 10 | 63 62 | C
6 | SAAVEDRA PEREZ OFELIA 4302321 | 48 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | 11 17 | 20 | 14 | 62 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 65 | C
7 | SARSURI POMA BEATRIZ 4803914 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 21 6 60 | 13 [ 20 [ 20 6 59 | 13 | 19 | 18 6 56 | 13 [ 19 | 20 6 58 6 21 21 6 54 57 | ¢
8 |TINTA DE TINTA ANTONIA 6005058 | 47 | F | s AIMARA AMADE CASA | 14 | 20 | 19 6 59 [ 13 | 17 | 18 6 54 [ 12 | 18 [ 19 6 55 [ 13 | 18 | 20 6 57 | 14 | 21 19 6 60 57 | C

Quienes firmamos €l 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 9 de abr. de 2026 7:41 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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