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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIA DIAZ CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 17 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 5 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTA CLARA Total 9 9 9 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 MAQUERA GUALBERTO 4736252 | 43 | M | No | casTELLANO|comERCIANTI| 13 | 14 | 21 [ 14 [ 62 | 14 [ 10 [ 12 [ 14 [ 50 | 12 [ 14 [ 15 [ 1a [ 55 | 1a [ 10| 12| 14|50 [ 131421146212 14a]15]1a]s5]3s6 |c
2 RIVERO TEREZA ADELAIDA | 3871261 | 38 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 14 | 16 | o | 14 | 53 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 14 | 16 | o | 14 | 53 | 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 54 | C
3 | cHoQUEMISA NOA TEOFILO 4241080 | 30 | M | No [ casTELLANO|AMADECASA| 13 | 14 | 13 [ 10 [ 50 | 14 [ 16 [ 21 [ 14 [ 65 | 14 | 14 [ 15 [ 10 [ 53| 1a | 16| 21| 14|65 [ 1314 13] 10|50 1a]14]15]10]s3]3s6 |c
4 |DEL AGUILA BLANCO VICTOR HUGO 3220466 | 44 | M | NO [casTELLANO[comERCIANTI| 12 | 12 [ 13 [ 14 [ 51 [ 1a [ 10 | 5 [1a [ a3 | 12| 121510 [a0|1a[10] 5 [ 1a|la] 223 1a|[st|[12]12]155]10[a] s ]c
5 | GOMEZ SARMIENTO GUILLERMINA 3382041 | 43 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 12 | 21 | 14 | 59 | 14 | 16 | o | 14 | 53 | 12 | 12 | 15 | o | 30 | 14 | 16 | o | 14 | 53 | 12 | 12 | 21 | 14 | 59 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 52 | ¢
6 |QUISBERT GALLARDO FRANCISCA 30 | F [No[casTELLANO[AMADECASA| 13 | 14 [ 21 | 14 [ 62 [ 14 | 16 [ 21 | 14 [ s | 13| 14 | 15| 14 [ 56 | 14| 16| 21| 14|65 | 13| 14|21 1a]e2|13]1a]155]14]s] 61 [cC
7 |ROMAN RAMOS VERGIRITA 3887733 | 53 | F | NO |cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 12 | 18| 21 | 14 | 65 | 12| 14| 15 10|51 | 12| 18] 21| 14|65 | 12| 12|13 10|ar]| 2| 1415|105 |54 ]c
8 |suarez PRADO MARIA ISABEL 0683008 | 36 | F | NO|casTELLANO|AMADECASA| 12 | 14 | 13 [ 14 [ 53 | 1a [ 15 [ 21 [ 1a [ 64 |12 [ 12 [ 15 [ 10 [ a0 | 1a [ 15| 21| 1a|6a [ 12 1a]13]1a|[s3]12]12]15]10[a0] s |c
9 [vaca YAIBONA FLORENTINA 44 | F [No|casTELLANO|AMADECASA| 12 | 12 | 13 | 10 | a7 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 12 | 14 | 12| 10| 48 | 14| 14| 21| 14| 63| 12| 12| 13| 10| a7 | 12| 14| 12|10]a] 3 ]|cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 19 de dic. de 2025 3:54 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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