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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JESUS FLORES MONTERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SAN LUIS C/ ENCONADA Total 11 11 11 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALBA SELMA 13370347 20 F NO | GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 C
2 |CHAVEZ PARRA FILOMENA 3809043 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 67 [
3 |ESPANA SEJAS LUCIA 3131825 | 53 F NO [ GUARANI |COMERCIANTI 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C
4 | GOMEZ CAMAMTA PIA 7516985 | 31 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 67 ¢
5 |MANO ZEBALLOS ANGELA 5594399 | 42 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C
6 |MANO ZEBALLOS DALIA 13051168| 48 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 ¢
7 |MANO ZEBALLOS ESTHER 6203429 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 [
8 |MANO ZEBALLOS ROSA 5609401 | 37 F NO [ GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 [
9 |MOCHO BONILLA SIXTO 5596741 | 61 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 [
10 [PAITA ACURNA ROSA MARIA 7804946 | 29 F NO [ GUARANI |COMERCIANTI 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 66 C
11 |QUISPE VELA FRANCISCO 5681110 | 32 M | NO | GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de abr. de 2026 1:18 AM



