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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSA MAMANI CHINCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 6 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 8 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 12 DE ABRIL DE RICA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BURGULLA VASQUEZ DEYSI 6405990 | 43 F s AIMARA [AMA DECASA 14 15 18 10 57 14 18 15 10 57 13 20 18 10 61 58 C
2 |CACHACA HUAYNOCA ARCELIA 12545457 | 28 F S AIMARA OTRO 14 16 20 10 60 14 17 14 10 55 14 18 17 10 59 58 C
3 |CENTELLAS AROJA MARITZA 6757658 | 42 F s AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 17 19 10 60 14 20 19 10 63 61 C
4 | CONDORI MAMANI BARBARA 6996978 | 64 F El AIMARA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 61 C
5 |LOPEZ MAMANI AVANGELINA 10924258 | 75 F s AIMARA [AMA DECASA 14 16 19 10 59 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 60 C
6 |QuISPE MAMANI CLAUDINA 7971729 | 37 F S AIMARA OTRO 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 13 17 20 10 60 59 C
7 | SUMINA CONDORI MARCELO 6052533 | 37 M s AIMARA CHOFER 13 19 20 10 62 14 20 19 10 63 14 20 18 10 62 62 C
8 |wILALO CALANI MERCEDES 9913252 | 29 F S AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 17 15 10 56 14 17 18 10 59 59 C

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

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 4:48 PM

Selloy Firmadel Representante
Municipal
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