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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: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TROPICAL ENTRE Total 11 11 11 0

4TOY 5TOANILLOD.E.N° 1

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 CRUZ JUANA PAOLA 1378300€( 39 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
2 |CAYO ROCHA FORTUNATO 3247546 | 47 | M | SI GUARANI AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 12 18 21 14 65 67 C
3 | CHUMACERO FERNANDES MILENKA 5898638 | 30 | F Sl GUARANI COMERCIANTIH| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | MACHACA FIGUEREDO PILAR 6614932 | 31 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MAMANI CRUZ MIGUELINA 7775620 | 44 | F Sl GUARANI COMERCIANTIH 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 |MESA QUISPE EULOGIA 4280567 | 41 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |ORTIZ ARRIETA MARIA ROSARIO 9652091 | 54 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 | PANIAGUA SOTO AGAR MILENKA 4435702 | 36 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 19 21 10 62 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 68 C
9 | PEREZ DE CORDOBA MARGARITA 903251 | 55 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 | QUISBERT CORDERO JULIA 3301585 | 49 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 14 18 21 10 63 14 19 21 10 64 14 18 20 14 66 65 (o}
11 | SERRUTO FUENTES MIRIAM SILVIA 3746251 | 41 F Sl GUARANI COMERCIANTEH| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:37 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




