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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HIPOLITO GUZMAN RUEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B. SANJOSE OBRERP AV. Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 DELGADILLO CARMEN ROSA 8238084 | 40 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 20 17 14 65 13 20 18 14 65 65 ¢
2 | CONDORI LISO PETRONA 3364235 | 45 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 17 19 14 61 1 18 18 14 61 13 17 21 14 65 62 [
3 |CRUZ GARNICA NICOLASA 1381899 | 53 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 |GUTIERREZ ASCIMANI ANA 1701430 | 61 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 19 17 14 60 12 17 20 14 63 11 17 19 14 61 61 [
5 |LEON DE CESPEDES PAULINA 5385380 | 51 F NO | GUARANI OTRO 10 18 16 14 58 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 60 ¢
6 |LOAYZA ROZO RAIMUNDA 3892630 | 55 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |mMocHO MANO DEYANIRA 8098023 | 28 F NO | GUARANI OTRO 12 19 20 14 65 13 19 18 14 64 12 18 21 14 65 65 (¢}
8 |PARADA BALCAZAR GLORIA 6322024 | 29 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |QUISPE TICONA ANGELICA 4989201 [ 38 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | VERA CRUZ PACHECO MABEL JULIETA 9050682 | 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 20 21 14 68 12 20 17 14 63 65 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 12:07 PM



