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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULINA ELSA CONDORI CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. JESUS MARIA Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA BURGOA ALEJANDRA 2703571 | 65 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 15 18 14 57 11 18 19 14 62 14 16 19 14 63 58 (¢}
2 |CHAMBI COAQUIRA MIGUEL 9985343 | 36 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 18 14 63 10 15 16 10 51 14 15 18 10 57 10 13 14 10 47 14 18 19 14 65 57 [¢]
3 | CONDORI HUANCA ROSA TELFINA 7039256 | 34 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 16 14 55 12 18 19 10 59 14 18 19 14 65 10 12 15 14 51 1 18 17 10 56 57 Cc
4 [ESCOBAR FLORES JUAN GONZALO 4255213 [ 41 | M | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 16 14 55 10 18 19 14 61 12 16 15 14 57 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 60 (¢}
5 [HILARI IBANEZ AIDA 6029195 [ 37 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 15 16 14 59 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 13 14 17 10 54 14 18 17 14 63 57 Cc
6 [HILARI LARUTA MARUJA 6021194 [ 34 | F | SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 10 15 19 14 58 14 18 19 14 65 13 16 15 14 58 14 18 17 14 63 61 Cc
7 | MAMANI DE CAYLLAGUA EAI:AORI;—I'E-‘NATINA 4909259 [ 53 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 15 16 10 53 14 12 16 10 52 10 15 19 10 54 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 56 (¢}
8 [MAMANI TAPIA ILDA 6764321 | 38 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 57 10 12 15 14 51 12 15 14 14 55 11 13 16 14 54 10 15 14 14 53 54 Cc
9 |QuISPE ARUQUIPA DELFINA 6966146 [ 41 | F | sI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 12 18 19 14 63 1 15 16 14 56 12 15 16 14 57 10 15 18 14 57 58 [¢]
10 | VILLARREAL CHAVEZ FILOMENA YEYMI 4793967 | 38 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 18 15 14 58 12 19 18 14 63 14 15 16 14 59 14 14 15 14 57 10 12 16 14 52 58 (¢}
11 | VILLAVICENCIO HUANCA NICASIA 6147561 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 19 14 60 14 17 18 14 63 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 13 19 18 14 64 59 [¢]
12 | YANAHUAYA CONDORI OCTAVIO 4767816 | 47 | M | SI AIMARA OTRO 10 12 15 10 47 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 14 18 19 14 65 55 (¢}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 15 de dic. de 2025 1:10 AM

Selloy Firma del
Fecilitador/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




