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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JHENNY WENDY GONZALES CEPEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 |ASTETE TOLA JUAN DE DIOS 5762777 | 34 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 18 14 65 13 20 18 10 61 12 19 16 14 61 62 C
2 |CASTILLO MARCOS PLACIDO 4387387 | 46 M Sl QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 14 21 16 10 61 65 [}
3 | GALLEGO YARO ARMANDO 5157805 | 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 18 14 66 12 17 17 14 60 14 17 18 10 59 62 C
4 |GUZMAN ACARAPI SANDRO 4501085 | 42 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 18 14 66 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 65 C
5 |HUALCA CALIZAYA CONSTANCIA 650754 73 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 21 19 14 66 12 20 19 14 65 13 19 17 14 63 65 C
6 |HUMEREZ TOLA LUCIO 5727673 | 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 17 14 65 14 20 19 14 67 12 17 20 10 59 64 (o}
7 | MAMANI COLQUE JUAN 50 M Sl QUECHUA OTRO 13 18 20 14 65 14 18 19 14 65 13 21 19 14 67 66 C
8 | MAMANI GREGORIO SONIA 4070031 43 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 21 18 14 65 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 65 (e}
9 |MICHAGA COPATITI SANTUSA 4072018 | 50 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 17 14 65 14 18 17 14 63 13 19 19 14 65 64 [}
10 |NINA PUMA DANIEL 2829468 | 70 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 21 17 14 64 13 19 17 14 63 13 17 20 14 64 64 (03

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
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:00 PM



