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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LUISA FRANCO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TROPICAL ENTRE Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CRUZ JUANA PAOLA 13783008| 40 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |cAYO ROCHA FORTUNATO 3247546 | 48 M sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
3 | CHUMACERO FERNANDES MILENKA 5898638 | 31 F Sl GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [MACHACA FIGUEREDO PILAR 6614932 | 32 F £l GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MAMANI CRUZ MIGUELINA 7775620 | 45 F SI GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |MESA QUISPE EULOGIA 4280567 | 42 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |ORTIZ ARRIETA MARIA ROSARIO 9652091 | 55 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 (¢}
8 |PANIAGUA SOTO AGAR MILENKA 4435702 | 37 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |PEREZ DE CORDOBA MARGARITA 903251 | 56 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |QUISBERT CORDERO JULIA 3301585 | 50 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
11 | SERRUTO FUENTES MIRIAM SILVIA 3746251 | 42 F sl GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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 sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:55 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




