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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CATALINA QUISPE CHUQUIMIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AMARO CHOQUE DE THOLA DOMINGA 13855787 | 62 F sl AIMARA | COMERCIANTE 13 13 14 14 54 12 15 16 14 57 13 13 14 10 50 54 ¢
2 |CALLATA SAMO CRISTINA 6180834 | 35 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 11 15 14 53 12 14 15 10 51 13 11 15 10 49 51 ¢
3 |CARLO 285’;’3;';”’6‘ DE PAULINA 6104985 | 39 F sl AIMARA | AMA DE CASA 1 10 11 10 42 11 10 11 10 42 11 10 11 6 38 41 ¢
4 |pPAcO BUSTAMANTE FLORA 9145918 | 32 F sl AIMARA [AMA DE CASA 11 10 11 10 42 12 13 14 14 53 11 10 11 6 38 44 ¢
5 |POMA CHAMBI MARLENE 10036382 [ 34 F sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 14 14 10 51 12 15 16 14 57 55 ¢
6 |POMA CHAMBI NIEVES 9875112 | 25 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 61 ¢
7 | QUISPE QUISPE BERTHA VERONICA 7077219 | 31 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 13 15 14 54 10 14 15 10 49 12 13 15 14 54 52 ¢
8 |RIVAS ARUNI ANTONIA 4792534 | 41 F Sl AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 10 13 13 10 46 10 12 14 14 50 47 [¢]
9 |ROJAS DE HUANCA LIDIA 10020105 [ 51 F Sl AIMARA OTRO 1 13 12 10 46 10 12 14 10 46 11 13 12 10 46 46 ¢
10 |SAMO DE MAMANI MARIA 5046077 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 18 20 14 66 13 16 18 14 61 63 ¢

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 8:39 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable
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