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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CIRO GONZALES ROBLES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 13 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 28 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CARANDAYTI Total 8 8 8 0
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1 |ARROYO CHOQUE MARIA ISABEL 12723362 | 32 F Sl GUARANI AMA DE CASA 12 10 17 10 49 9 13 16 10 48 9 14 12 10 45 14 12 21 10 57 9 15 13 12 49 50 C
2 |ARTEAGA DURAN RELDY 12470867 | 47 F Sl GUARANI AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 11 11 13 10 45 10 14 16 10 50 12 14 15 10 51 51 C
3 |CRUZ YACHIMBA DICELDA 7460478 31 F Sl GUARANI AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 11 14 15 10 50 11 17 17 10 55 12 16 13 10 51 53 (]
4 | GOMEZ VACA ANTONIA 14566453 | 45 F Sl GUARANI AMA DE CASA 13} 17 21 10 61 9 16 15 10 50 14 21 19 10 64 12 13 17 10 52 14 17 10 14 55 56 C
5 | GUTIERREZ FLORES PAOLA 10354011 | 22 F Sl GUARANI AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 11 15 16 10 52 10 15 17 10 52 50 (]
6 | SORUCO CUELLAR RONALD 14074213 | 41 M Sl GUARANI OTRO 11 15 17 10 53 13 15 20 10 58 13 16 12 10 51 13 16 12 10 51 12 15 13 10 50 53 C
7 | TEJERINA TUMPANILLO OLEGARIA 7471825 66 F Sl GUARANI AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 11 16 18 10 55 11 15 21 10 57 56 C
8 | TORREZ ESPINDOLA JUANA 7460462 | 75 F Sl GUARANI AMA DE CASA 8 17 10 10 45 11 14 17 10 52 10 14 10 10 44 9 14 17 10 50 11 13 12 10 46 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 6:03 PM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




