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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PABLO SEGOVIA RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha denicio: 2 deoct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaAbecia Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COLPANAYOC Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAZON NICOLAS 1775779 | 56 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 19 | 14 | 14 | 57 | 10 | 18 | 18 | 14 [ e0o | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 | 14 [ 60 | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 61 | C
2 | CARDENAS CRUZ FELIX 4619334 | 50 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 19 | 15 [ 14 | 61 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 13 | 17 [ 20 | 14 [ e4a | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 62 | C
3 |IZAGUIRRE SEGOVIA FRANCISCA 7508666 [ 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 13 | 14 | 59 [ 13 | 19 | 15 | 14 | &1 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 13 | 19 | 14 [ 14 | 60 61 | C
4 |RIVERA RODRIGUEZ MARIO 10300997 36 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 | 10 | 10 | 44 | 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 9 14 | 17 | 10 | 50 51 | C
5 | SEGOVIA RIVERA NARCISO 1812425 | 51 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 18 | 14 [ &5 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 66 | C
6 | SEGOVIA RIVERA NATIVIDAD 7211432 | 42 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 | 12 | 17 [ 16 | 14 [ 59 | 11 16 | 20 [ 14 | 61 12 | 16 [ 16 | 14 [ 58 | 11 17 | 17 | 14 | 59 58 | C
7 | SEGOVIA RODRIGUEZ EULOGIO 5675828 [ 40 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 | 15 6 45 9 14 | 16 | 10 | 49 | 10 | 13 | 18 | 10 | 51 9 13 | 16 | 10 | 48 8 15 | 19 | 10 | 52 | 49 | C
8 | VELASQUEZ VIDAURRE AURELIA 3996586 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 19 | 14 | 60 | 10 | 15 [ 19 | 14 | 58 | 11 15 | 20 [ 14 | 60 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 59 | C
9 | VIDAURRE SEGOVIA LUISA 5012026 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 9 14 | 1 10 | 44 9 16 | 15 [ 10 | 50 9 11 | 20 [ 10 | 50 [ 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 49 | C
10 | VIDAURRE VIDAURRE JUANA 7508563 [ 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 11 16 | 19 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 18 | 14 [ 60 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 60 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:37 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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