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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: PANDO Facilitador: MARTIN JULIO LAIME CORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 9 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA LUCIA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ANAsTACIO GUABI OLIVIA 1753533 | 40 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 21 20 | 10 | 64 67 | C
2 | CAMACONI JUSTINIANO ELIZABETH 1763970 | 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 13 | 21 20 | 10 | 64 | 13 [ 19 [ 18 | 10 | 60 | 11 15 | 17 | 10 | 53 57 | ¢
3 |cASTRO CANAMARI KARIN 7605915 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 13 | 21 20 | 10 | 64 8 14 | 16 | 10 | 48 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 56 | C
4 |CASTRO CANAMARI MARGARITA 4219617 | 31 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 13 | 21 [ 20 | 10 [ &4 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 | 14 | 19 | 18 | 10 | &1 10 | 19 [ 18 | 10 | 57 59 | C
5 | CHANGARAY PENA DILMA 5705570 [ 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 8 14 | 16 | 10 | 48 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 11 15 | 17 | 10 | 53 8 14 | 16 | 10 | 48 52 | C
6 | MONJE MENDEZ ELVIS 4219796 | 30 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 21 20 [ 10 | 64 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 122 | 17 | 21 14 | 64 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 13 | 20 [ 18 | 10 | &1 62 | C
7 | SEGOVIA FERNANDEZ ANA 7130483 | 42 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 12 | 17 | 21 14 | 64 9 13 | 19 | 14 | 55 8 14 | 16 | 10 | 48 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 58 | C
8 | SIANI ANASTACIO VERONICA 4217871 | 25 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 18 | 10 | &1 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 17 | 21 14 | 64 | 12 | 17 [ 21 14 | 64 64 | C
9 |TUNO PATINO TERESA 4215018 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 13 | 19 [ 14 [ 55 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 8 14 | 16 [ 10 [ 48 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 13 [ 21 20 | 10 | 64 55 | 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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:26 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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