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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ CHUNGARA CALANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1 deset. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: HUARICALLUNI Total 13 13 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |coLaue MAMANI DE CORANI | PAULINA 697300 | 54 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 15 16 14 59 14 17 17 14 62 60 c
2 |CORANI CHIPANA ERODITO 2787072 59 | ™M | sl AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 14 61 14 18 20 14 66 14 16 17 14 61 63 c
3 |CORANI QUISPE EVARISTO 7333504 [ 75 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 13 15 18 14 60 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 61 c
4 |FERNANDEZ MAMANI DE HUANCA |ROSMERY 9865000 [ 36 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 63 c
5 |FLORES HUANCA SALOME 601529 | 82 | M [ sI AIMARA | AGRICULTOR 13 16 17 14 60 14 15 16 14 59 14 19 20 14 67 62 c
6 |GUTIERREZ HUANCA ADELA 7027230 | 71 F | s AIMARA | AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 17 17 14 62 13 16 17 14 60 61 o]
7 |HUANCA ARIAS FELIX 6131632 [ 38 | M | sl AIMARA | AGRICULTOR 13 15 19 14 61 14 17 17 14 62 13 16 17 14 60 61 c
8 |HUANCA FELICIANO PEDRO 5763611 42 | M | sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 16 16 14 60 14 19 20 14 67 63 c
9 |HUAYTA CHILE DE COLQUE LEORNARDA 680394 | 68 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 13 15 20 14 62 13 16 17 14 60 14 15 19 14 62 61 c
10 | MAMANI COPA DE HUANCA FLORENTINA 5763612 | 36 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 16 17 14 61 14 15 17 14 60 62 c
11 | MAMANI FLORES MARCIAL 9353215 45 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 61 c
12 | MAMANI UORaNERADE ISABEL 7375077 | 73 | F | si | AmARA [AmAaDEcAsa| 13 18 18 14 63 11 15 16 14 56 14 15 17 14 60 60 c
13 | MAMANI NINA EDUARDA 7027235 35 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 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 9 de abr. de 2026 3:50 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firma del Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




