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Departamento: POTOS Facilitador: SOLEDAD BERRIOS LOAY ZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 10 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AMAYAPAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BERNABE HUANCA SIMON 5135993 | 48 M sl QUECHUA MINERO 12 14 16 10 52 11 15 16 10 52 10 14 13 10 47 50 ¢
2 |COPA FERNANDEZ VALENTIN 5124404 | 49 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 13 15 16 10 54 12 14 17 14 57 11 19 13 10 53 55 ¢
3 |HUAYRAJE SARSUSA SABINA 8588327 | 35 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 1 16 14 10 51 13 14 15 10 52 11 14 16 10 51 51 ¢
4 |LLAVE MAMANI LOREZA 6625513 | 35 F Sl NAHUA | AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 13 14 10 48 12 14 16 10 52 51 [¢]
5 |MURILLO GAMON JULIA 3053060 | 67 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 1 18 15 10 54 12 17 16 10 55 11 15 14 10 50 53 ¢
6 |OJEDA CUBA IGNACIA 5135094 | 48 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 17 10 52 11 15 13 10 49 51 ¢
7 | PADILLA CUELLAR SABINA 5122069 | 51 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 1 13 17 10 51 10 14 16 10 50 10 14 17 10 51 51 ¢
8 |PILLCO TOCO ESTEBAN 5124453 | 40 M Sl QUECHUA MINERO 10 16 15 10 51 11 15 14 10 50 11 13 16 10 50 50 ¢
9 |SARZURI CARITA BELTRAN 5534419 | 38 M Sl QUECHUA MINERO 10 18 15 10 53 11 17 16 10 54 12 18 15 10 55 54 [
10 |soLiz GUTIERREZ CRISPIN 3048532 | 54 M Sl QUECHUA MINERO 1 13 15 10 49 12 15 14 10 51 12 14 16 10 52 51 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 3:50 AM



