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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANIBAL LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 21 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POROMA Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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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 |CARABALLO MAMANI FABIANA 5672094 | 50 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 16 17 10 53 9 14 16 10 49 8 16 14 10 48 10 12 17 10 49 11 13 16 10 50 10 16 17 10 53 50 C
2 |CARABALLO MAMANI MARTHA 7475562 | 58 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 11 18 20 10 59 10 13 14 10 47 10 17 14 10 51 10 14 16 10 50 52 (03
3 |CHAMBI MANUELANI JUANA 14106462 | 61 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 13 15 10 48 11 12 18 10 51 12 17 19 10 58 11 12 16 10 49 10 12 16 10 48 11 18 16 10 55 52 [}
4 | CHAMBI MANUELANI TERESA 10355945 | 61 F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 14 16 10 51 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 i12; 13 il7g 10 52 10 16 17 10 53 12 17 19 10 58 54 C
5 | CHUCAMANI CANAVIRI ROMAN 12642576 | 67 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 15 15 10 49 11 15 16 10 52 12 17 18 10 57 12 12 15 10 49 10 15 14 10 49 10 16 15 10 51 51 C
6 | FERNANDEZ QUISPE PATRICIA 10424004 | 50 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 14 10 50 10 16 10 10 46 13 16 18 10 57 10 11 16 10 47 10 17 15 10 52 10 18 17 10 55 51 C
7 | GARCIA DIAZ EMILIANA 12367026 | 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 15 13 10 49 10 16 16 10 52 10 16 10 10 46 10 12 18 10 50 10 14 18 10 52 10 13 16 10 49 50 C
8 |LAIME LOPEZ SEVERO 5638843 | 55 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 17 10 50 12 alik 13 10 46 10 12 16 10 48 12 12 17 10 51 13 15 17 10 55 12 16 14 10 52 50 (03
9 | MAMANI GOMES BENIGNO 5672055 | 43 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 16 10 54 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 11 13 16 10 50 11 13 16 10 50 10 16 17 10 53 53 C
10 | MAMANI YEBARA EBARISTO 1080543 | 55 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 17 10 52 11 14 14 10 49 11 18 18 10 57 10 13 18 10 51 12 16 16 10 54 11 12 13 10 46 52 (03
11 | TORRES LIMACHI ANGELA 1074891 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 13 14 10 47 10 17 14 10 51 10 14 16 10 50 50 [}
12 | UGARTE VASQUEZ ALEJANDRA 7462615 | 32 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 14 15 10 49 10 15 17 10 52 11 18 19 10 58 10 12 18 10 50 10 13 17 10 50 10 17 15 10 52 52 (03

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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 7:19 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




