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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLA AVENDANO NUNEZ Inscritos | Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: D-3 GRUPO MARLECITA Total 11 11 11 0
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1 |BALTAZAR SOTO FRANCISCA 12457413 27 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 [ 20 | 13 | 63 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 13 [ 20 | 21 14 | e8 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 | 21 14 | e6 | 65 | C
2 |BAUTISTA SALAZAR MARIA PAULINA 3636316 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 14 2 19 | 14 | 49 | 13 [ 19 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 62 | C
3 |FERNANDEZ CALLAHUARA ISABEL 10363256 25 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 62 | c
4 |KALLI GONZALES BENITA 8612069 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 16 | 19 | 13 [ 62 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 14 | 20 [ 21 [ 13 | 68 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 | 65 | C
5 [KALLI GONZALES MARIA 12516747 28 [ F | sI QUECHUA OTRO 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 19 | 20 | 14 | e6 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 | 20 | 14 [ 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 67 | C
6 |MIRANDA CALANCHA ROSA FLORIA 1103650 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 11 | 19 | 19 | 14 [ 63 | 12 | 19 | 21 14 [ e6 | 12 [ 19 [ 21 | 14 | 66 | 11 19 [ 20 | 14 | 64 | 65 | C
7 |NINA SAIGUA ELENA 10332840 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 65 | C
8 |RAMOS MORALES VIRGINIA 6588111 | 33 | F | S QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 13 | 64 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 13 | 19 | 20 | 14 | e6 | 14 | 20 [ 19 | 13 | 66 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 65 | C
9 |ROJAS ALBORNOS MARGARITA 6658085 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 1M | 19 | 18| 14 |6 | 12|19 ] 19| 10] 60 | 61 |C
10 | SAAVEDRA QUISPE LORENZA 5695296 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 20 | 14 | &5 | 11 18 | 21 14 | ea | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 65 | C
11 [ VARGAS ACARAPI NELLY 7566717 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 13 | 10 | 51 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 21 | 14 | 65 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 | 62 | 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 9 de abr. de 2026 9:19 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




