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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: MIRIAM MOLLO JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Llallagua Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SIGLO XX Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARANCIBIA CRUZ FLORA CRISTINA 8581886 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 13 61 10 20 18 12 60 14 13 18 10 55 59 [
2 |CHECO TOCO JUANA 6645982 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 16 12 60 13 14 12 12 51 58 [
3 |JIMENEZ MONTARNO CELESTINA 2520293 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 16 12 59 12 16 17 10 55 14 18 17 14 63 59 [
4 [LoPEZ ROMERO RUFINA 3539129 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 17 12 61 10 19 17 1 57 10 19 18 12 59 59 ¢
5 |MARTINEZ COCA ANGELICA 6587886 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 13 57 13 16 18 14 61 14 10 12 14 50 56 [
6 | OJEDA ARTEAGA LIBORIA 8561093 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 17 18 10 59 13 19 16 13 61 60 [
7 |ROMERO SILVA SEILA NERLEY 12783211 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 19 10 58 13 18 19 10 60 59 [
8 |SARATE ALVAREZ ROSARIO MABEL 12672164| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 16 19 14 62 12 16 19 10 57 60 ¢
9 [YUCRA CHOQUE REBECA 9660993 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 13 16 10 51 12 14 19 11 56 55 [
10 |ZARATE NISHELL ALISON 13390979 18 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 19 10 58 13 18 19 10 60 59 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 12:08 PM



