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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: BENI Facilitador: MARIA SONIA ARAOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 5 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 5denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 11 11 11 0
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1 |APONTE SOLIZ FATIMA 1726190 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 | 20 | 10 [ 65 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 62 | C
2 | CAMAMA RODRIGUEZ VERONICA o| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 14 [ 19 | 10 [ 55 | 14 | 10 | 12 | 10 | 46 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 55 | C
3 |MAILEVA CORTEZ DELCY o| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 10 | 16 | 19 | 14 [ 59 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 62 | C
4 | MAILEVA CORTEZ LOURDES 7626241 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 13 | 15 | 21 10 | 59 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 59 | C
5 |MARIOBO ANTELO VANESSA 7632272 | 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 | 18 | 20 | 14 [ e6 | 12 [ 14 | 19 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 60 | C
6 | MONTENEGRO SAAVEDRA BERTHA 1700750 | 81 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 10 | 20 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 15 | 14 [ 59 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 12 | 14 [ 19 | 10 [ 55 | 14 | 10 | 12 | 10 | 46 55 | C
7 |ORTIZ SOLIZ BERTHA 52| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 [ 16 | 19 [ 10 | 59 | 11 10 | 14 [ 10 | 45 | 13 | 19 [ 16 | 10 | 58 57 | C
8 |ORTIZ SOSA BERTHA o | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 13 | 15 | 21 10 | 59 | 12 | 15 [ 17 | 14 | 58 | 13 | 18 | 16 | 14 | &1 12 | 18 | 18 | 10 | 58 60 | C
9 |PERALTA MONJE BORJA 9264188 | 20 | F | NO ESSE EJJA AGRICULTOR | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 15 | 14 [ 59 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 [ 15 | 14 [ 59 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 62 | C
10 [RODRIGUEZ RIGOBERTO 0| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 [ 13 | 15 | 21 10 | 59 | 14 | 16 | 19 | 10 [ 59 | 11 16 | 18 | 14 | 59 | 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 58 | C
11 [ TEMO YUBANURE ISABEL 4522703 | 37 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 14 [ 19 | 10 [ 55 | 12 | 10 | 10 | 14 | 46 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 10:03 AM

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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