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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY TICONA VILLALOBOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 1dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Poop6 Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CORIPATA Total 8 8 8 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 COPAJIRA INOCENCIA PATTY 12589148| 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 12 19 19 10 60 58 [
2 |AMBROSIO CHAMBI ISABEL 5516780 | 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 20 19 10 61 11 16 18 10 55 58 C
3 |BRANEZ ROJAS AGUSTINA 3538459 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 58 [
4 [CHOQUECALLATA ANCASI SILVIA 5770912 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 11 18 17 10 56 57 ¢
5 |FLORES CHAMBI WILFREDO 14539456| 28 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 59 [
6 |HUARAYO MAMANI APOLINARIA 7331542 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 16 10 57 13 17 19 10 59 13 17 18 10 58 58 [
7 |LLANQUE FUENTES POLICARPIO 5061979 | 54 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 i 16 10 54 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 57 [
8 |LOPEZ FLORES DIONICIA 510287 | 84 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 16 10 56 13 15 16 10 54 56 ¢
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Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 7 de set. de 2025 4:39 PM



