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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CRISTINA ROJASALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 20 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Fernandez Alonso Fecha Final: 2 de &br. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA Total 12 12 12 0
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1 |AGUILAR CACERES JUANA 8103663 | 26 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 10 14 53 14 10 14 10 48 14 13 16 14 57 13 14 17 14 58 13 13 21 10 57 11 13 21 10 55 55 C
2 |ALCAZAR VIUDA DE ARCE GILBERTA 1942569 | 70 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 19 13 14 60 14 16 9 14 53 12 14 15 14 55 14 16 9 14 53 13 14 13 14 54 12 14 15 14 55 55 C
3 | CESPEDES PEREDO DE MEDINA | HONORATA 1964634 | 57 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 16 10 50 14 15 21 14 64 12 12 15 10 49 14 15 21 14 64 12 14 13 14 53 12 12 15 10 49 55 [}
4 |CHILE LASCANO DOMINGA 6272892 | 69 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 12 14 15 10 51 12 18 21 14 65 12 12 13 10 47 12 14 15 10 51 57 [
5 | ENCINAS ROCHA MARIA LUISA 3607570 | 44 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 21 10 61 14 10 12 14 50 12 14 15 14 55 14 10 12 14 50 13 14 21 14 62 12 14 15 14 55 56 C
6 | ENCINAS ROCHA MARIA ROSARIO 5253721 | 35 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 14 21 10 58 14 16 21 14 65 13 14 15 14 56 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 13 14 15 14 56 60 C
7 | GUTIERREZ ESTRADA SOFIA 13447754 | 28 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 13 17 10 52 14 15 21 10 60 12 14 16 14 56 13 14 il7g 10 54 13 13 21 10 57 11 13 21 10 55 56 C
8 |HINOJOSA FLORES JUANA 4513569 | 43 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 21 15 14 63 14 16 21 14 65 14 14 15 10 53 14 16 21 14 65 13 14 13 10 50 14 14 15 10 53 58 C
9 | MAMANI CHOCLLU FELIPA 13368401 | 33 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 19 21 14 68 12 13 21 14 60 14 12 16 14 56 14 16 21 14 65 13 14 21 10 58 14 14 15 14 57 61 C
10 | PLATA MAMANI JAVIER 14127961 22 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 10 21 14 59 12 13 14 14 53 12 13 14 10 49 14 16 17 14 61 12 10 20 14 56 12 10 18 14 54 55 C
11 | ROMERO VEGA EMILIA 776659 64 F Sl QUECHUA |COMERCIANTE| 12 17 14 14 57 14 16 5 14 49 12 12 15 10 49 14 10 5 14 43 12 14 21 14 61 12 12 15 10 49 51 [}
12 |RUIZ GARCIA DONATA 7693556 | 51 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 16 10 53 12 13 10 10 45 14 14 16 10 54 14 16 21 14 65 13 14 13 14 54 12 14 15 10 51 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 11:56 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




