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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LUZ VENTURA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul.de2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA REMEDIOS 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 |CONDORI CANO ROSSY 5123829 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 11 12 1 48 13 10 11 10 44 51 [
2 |DAVALOS AYALA RAUL GUALBERTO 8584759 | 28 M SI |CASTELLANC| CHOFER 12 19 18 10 59 10 10 15 12 47 12 15 14 6 47 51 [
3 |DURAN CALA VEYMAR EDGAR 6694112 | 33 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 14 11 49 14 11 15 14 54 14 18 19 14 65 56 [
4 |FLORES IBANEZ LUIS EDGAR 3972810 | 49 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 14 15 14 55 12 11 14 10 47 11 10 14 14 49 50 ¢
5 |LLANQUE MARCA ELIZABETH 6664437 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 14 12 13 53 11 12 14 13 50 54 [
6 |NINA LOPEZ TOMASA 1269167 | 69 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 12 12 50 12 12 13 14 51 14 14 14 14 56 52 [
7 |NINA NINA LIDIA 10541716| 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 16 11 54 1 18 18 14 61 14 10 9 12 45 53 [
8 |OscA CALDERON GERONIMO 10506915| 44 M SI | CASTELLANC OTRO 12 13 14 12 51 12 11 16 12 51 12 1 15 14 52 51 ¢
9 |sozA GONZALES ENRIQUE FERNANDO | 1391735 | 58 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 15 14 55 14 11 12 12 49 12 13 14 13 52 52 [
10 | VALERIANO NINA GUDELIA 6576958 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 16 14 56 12 1 16 12 51 55 [
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 1:47 PM



