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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: MARIBEL CHOQUETICLLA YUPANQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 27 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 8 8 8 0
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1 CALAHUANA MARIA 1345917 | 57 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 17 19 10 60 12 17 19 10 58 12 16 18 14 60 14 14 17 14 59 12 17 18 14 61 13 21 21 10 65 61 C
2 | CALLAHUARA HUARACHI MARIA 2734432 | 84 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 18 19 10 60 14 17 19 10 60 12 16 18 10 56 13 17 19 10 59 12 16 18 14 60 12 16 17 6 51 58 C
3 | CHOQUETICLLA CALLAHUARA FLORENCIA 7277846 | 58 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 17 19 10 60 12 17 18 10 57 12 18 19 14 63 12 17 19 10 58 14 18 19 6 57 13 17 19 10 59 59 C
4 | COCA MALLCU ANGEL 1206491 | 77 | M | NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 11 16 18 14 59 13 17 16 10 56 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 57 [
5 | COCA MONTOYA BERTHA BETTY 7360704 | 45 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 17 19 10 59 14 16 19 6 55 13 17 12 10 52 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 13 17 19 10 59 58 C
6 |PACA ESPINOZA ENRIQUE 609480 | 71 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 16 12 6 46 12 15 12 10 49 14 16 19 10 59 14 17 19 14 64 14 20 20 14 68 12 17 12 10 51 56 C
7 | SORIA MENECES MARINA 5937737 | 27 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 16 19 10 59 9 16 18 10 53 11 17 19 10 57 12 17 19 6 54 12 17 19 10 58 14 21 11 10 56 56 C
8 | SOTO MATURANO VEATRIZ 5579814 | 28 | F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 18 19 10 60 10 18 19 10 57 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 13 17 19 14 63 59 C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 2:03 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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