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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA APAZA BAUTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 4 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KM 12 "NUEVA ESPERANZA" Total 10 10 10 0
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1 ALBA MARIA LOURDES 1085969 | 47 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 18 | 19 6 55 | 13 | 15 | 19 6 53 | 11 17 | 12 | 10 | 50 13 18 | 12 6 49 5 | c
2 LIMACHI SABINA 5343424 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 17 | 10 [ 56 [ 12 | 16 | 12 | 10 | 50 11 15|z 6 49 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 10 15 | 13 [ 10 | 48 51 c
3 |ANEZ GUAZASE JULIA 9031433 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 14 [ 10 [ 51 12 | 17 | 17 2 48 12 15 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 14 | 14 | 56 13 17 | 19 | 14 | 63 54 | cC
4 |ARAMAYO BRUNO VICENTE 7721827 [ 27 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 17 | 12 [ 10 [ 51 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 13 [ 15 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 14 | 13 [ 10 [ 49 12 14 | 20 [ 10 | 56 53 | C
5 |BUSTAMANTE DE VELASCO JUANA 3592361 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 14 | 15 6 47 13 [ 15 [ 15 | 10 | 53 | 14 | 15 | 12 [ 10 [ 51 12 15 | 14 6 47 51 c
6 [CUELLAR CASANOVA MARIA EUGENIA 9652061 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 19 [ 14 [ 10 | 53 | 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 11 18 [ 12 | 10 | 51 12 18 | 18 2 50 55 | C
7 |HUAYLLA SERRANO ROXANA 9625294 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 16 | 12 6 46 | 13 | 16 | 12 [ 10 [ 51 13 16 | 19 6 54 53 | cC
8 [MASAI TAPEOSI ISAURA 11359108| 31 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 14 6 50 12 15 | 14 [ 10 [ 51 13 [ 16 | 12 | 10 | 51 12 16 | 12 [ 10 | 50 51 c
9 |PEREIRA VELASQUEZ SERGIA 8184480 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 15 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 12 6 45 | 13 [ 15 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 17 | 20 | 14 | 63 53 | C
10 | VIRUEZ HERRERA FRANCISCA 3290966 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 17 | 10 | 53 12 14 | 15 6 47 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 11 16 | 19 2 48 5 | 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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 10:51 PM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




