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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: FELIPA YUCRA BLAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 | CONDORI COCA JUANA 2797557 | 50 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 13 16 19 10 58 12 16 19 10 57 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 11 17 18 10 56 14 18 10 10 52 56 C
2 | CONDORI COLQUE AURORA 5766358 | 29 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 13 15 18 10 56 14 21 21 14 70 57 (03
3 |CRUZ RIVA AMALIA TANIA 3527365 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 12 17 10 6 45 12 15 17 10 54 12 16 19 10 57 54 [}
4 | GAMBARTE MANRIQUEZ MIRIAM ROSIO 4056507 | 39 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 15 i/ 10 55 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 i, 16 il7g 10 54 13 15 18 10 56 11 15 17 10 53 55 C
5 | GARCIA MAMANI IRENE 5062164 | 42 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 15 12 10 49 13 18 19 10 60 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 55 C
6 |HUMEREZ SANTOS PAOLA ANDREA 7285143 | 21 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 13 14 10 49 12 15 17 10 54 14 16 17 10 57 13 15 17 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 59 C
7 |HURTADO CALANI KARLA DANIELA 7298896 | 24 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 16 19 10 58 12 16 18 14 60 12 16 19 10 57 14 17 18 10 59 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 58 C
8 |LOBO ALEJO AYDEE 5032356 | 38 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 17 10 53 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 60 (03
9 | MARAZA MARAZA SOFIA 7291582 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 17 10 14 55 13 16 19 10 58 12 15 17 10 54 13 16 19 10 58 12 15 17 14 58 12 17 10 10 49 55 C
10 | MENDIETA CHACA SONIA 5753720 | 22 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 13 16 19 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 11 17 19 10 57 12 17 19 14 62 58 (03
11 | TITO CONDORI JHOSELIN VIRGINIA | 5754115 | 25 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 11 15 17 10 53 12 14 16 14 56 55 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 19 dejul. de 2025 9:47 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




