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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUILLERMO MAMANI CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 28 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Papel Pampa Fecha Final: 30 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ESCALONA ALTA Total 12 12 12 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 [ARELLANO HERRERA GABINA 2775889 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 14 | 15 | 14 | s6 | 12 [ 15 [ 17 | 14 [ s8 [ 13 | 1a [ 14 | 14 [ 556 [ 13 [ 1a | 16| 1a |57 2] 13|18 1a|s7] 57 ]c
2 | ARELLANO HUARACHI CATALINA 8842407 | 71 NO AIMARA AMADECASA | 10 | 11 | 14 | 10 | 45 | 11 [ 12 [ 15 | 12 [ s2 | 11 [ 13 3] 14 st 1112121458 [ 12]12]13]14]s]s|c
3 | CONDORI HUANCA MARINA 9108257 | 27 | F [ nO AIMARA avaDECASA | 13 | 15 | 16 | 10 [ sa [ 12 [ 14 [ 18 [ 10 sa | 3 13[ 17 1w0]s3]1a] 5] 17]10s6| 3] 15]1.6]14]s] 5 |c
4 |HUARACHI ARELLANO DE BASELISA 3553825 | 49 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | o5 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 17 | 18| 14 | 63 | 14 | 19| 18| 14| 65| 14| 18| 18| 14 6| 65 |CcC
5 [MAMANI ARELLANO ANACLETO 2247096 | 64 | M | NO AIMARA ZAPATERO 12 [ 10 13 1a]ao| 2] 11 ]12]1aas] 3] 2]1a]a|ss|12]1a]15]1a]s]13]12]114]1a]s]s]c
6 |MAMANI ARELLANO DAYANA ROSA 5060723 | 32 | F | st | casTELLANO | AMADEcAsA | 14 | 17 [ 18 [ 14 [ 63 [ 13 | 16 [ 18 | 1a [ 61 | 1a | 12 3] 1a s3] 12131514 ]sa| 3] 13]1a]1a]sa] sz |c
7 [MAMANI FERNANDEZ OLGA 10014907| 43 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 12 [ s8 [ 13 | 15 [ 15 [ 14 | 57 | 14 [ 15[ 16 | 14 [ 5o | 13| 15 15 14 |57 | 12] 16| 16| 14] s8] 58 |c
8 |MAMANI Hanan) D54 PE GABINA 2775804 | 50 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 17 | 16 | 10| 55 | 13| 18| 15| 10| 56| 12| 17| 16| 10|55 | 12| 17|16 10] 55| 57 |c
9 [MAMANI MAMANI IGNACIA 3311869 | 54 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 124 | 54 | 13 | 14 [ 16 [ 14 | 57 | 13| 14 | 16 | 14|57 13| 16| 16| 14 50| 3] 12a]15] 14]s6]| 57 |c
10 [ MAMANI MAMANI MODESTO 2398157 | 54 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 13 | 14 [ 10 | 51 [ 13 [ 15 [ 13| 14 [ 55 [ 13 [ 12 [ 16| 10 [ s1 [ 3] 1216|1455 ] 13]1a]w6]|10]s] s [c
11 | MAMANI MITA MARCIA EULALIA 7282787 | 34 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 13 | 14 | 15 | 14 | s6 [ 1a [ 13 | 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 17 [ 1a [ 60 | 14a | 16 [ 15| 14 [ 50 | 58 | c
12 [ MAMANI VICEIRO ALEJANDRO FIDEL | 4056345 | 52 | M | NO AIMARA coMERCIANTE | 12 | 13 | 14 [ 10 | a0 [ 12 [ 15 [ 18 | 10 [ 55 [ 14 [ 13 [ 17 ] 10 | sa [ 1a ] 1517105612134 10]aa]s]c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 9:14 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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




