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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GERARDO CACERESVARGAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha deInicio: 13 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 15 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RIO GRANDE Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MERIDA NELLY 8094352 | 31 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 | 43 9 11 11 10 | 41 8 10 15 10 | 43 9 10 18 10 | 47 12 11 12 10 | 45 4 | C
2 [cocHosA ROJAS FILIBERTO 8094423 [ 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 15 10 | 51 12 16 11 10 | 49 11 16 15 14 | 56 12 15 17 14 58 12 16 15 10 | 53 53 | C
3 |FERRUFINO ALBA VIRGILIO 9793385 | 32 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 17 10 | 52 12 14 10 10 | 46 1 16 18 14 | 59 12 14 18 14 58 12 16 13 10 | 51 53 | C
4 |FLORES CIPRIAN LUCIANO 5666167 | 32 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 18 14 | 60 12 15 11 10 | 48 12 16 15 14 | 57 12 15 17 14 58 12 17 14 14 | 57 56 | C
5 [GARCIA URIONA LEOVIGILDA 8095268 | 33 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 | 42 8 12 10 10 | 40 9 12 15 10 | 46 8 12 18 10 | 48 8 13 15 10 | 46 4 | C
6 |LOZA MENACHO JUSTINO 3841995 | 39 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 1 15 10 | 45 10 10 11 10 | 41 9 10 15 10 | 44 10 10 17 10 | 47 10 12 13 10 | 45 4 | C
7 |vAsQuEz DE MALDONADO FELICIDAD 3289073 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 9 10 | 41 10 10 8 10 38 10 11 15 10 | 46 10 10 10 10 | 40 10 12 13 10 | 45 42 | c
8 |ZARATE VARGAS LIDIA 6261613 | 31 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 11 10 8 10 39 10 14 15 10 | 49 1 10 18 10 | 49 12 14 11 10 | 47 47 | C
9 |ZARATE VARGAS SAVINA 3841986 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 17 10 | 48 11 9 9 10 39 10 12 15 10 | 47 11 11 18 10 50 10 11 14 10 | 45 46 | 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:16 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




