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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: CARMELO AGUILAR ARELLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 5 5 5 0
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1 |AGUILAR COPA FELIPE 1261109 | 79 | M | NO AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 13 20 17 10 60 13 19 20 10 62 13 18 16 10 57 12 17 19 10 58 11 18 18 10 57 58 C
2 | ARELLANO YUCRA EAAAI\TE)AEL ARIA 2723643 | 79 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 12 19 17 10 58 11 18 18 10 57 12 19 19 10 60 59 C
3 | CONDORI NINA ISABEL 4988142 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 15 18 10 54 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 13 18 17 10 58 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 58 C
4 |CRUZ VILLCA TORIBIO 2423939 | 59 | M | NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 14 20 19 10 63 13 19 19 10 61 13 18 16 10 57 12 18 19 10 59 12 17 17 10 56 59 C
5 | MAMANI CRUZ ROSALIA 4047797 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 16 16 10 52 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 11 17 17 10 55 13 19 16 10 58 11 16 17 10 54 56 C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firma del

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 9:58 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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