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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ROSARIO SORIA DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TOBOROCHI ZONA Total 10 10 10 0

PLAN 3000
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALDANA CARBAJAL ELIZABETH 8892526 [ 31 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
2 | AMURRIO DE VALLEJOS ANACLETA 4662460 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADE 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 70 | c
3 |ESTRADA CRUZ JUAN 1998494 | 60 | M | NO GUARANI OTRO 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
4 [LLANOS VILLAGOMEZ EUSEBIO 5382640 [ 34 [ M | NO GUARANI OTRO 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 MOLINA MARGARITA 7800741 [ 45 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | c
6 |MERINO TRUJILLO MANUEL 3218978 [ 52 [ M | NO GUARANI CHOFER 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 |MOLINA DE MAMANI FELIPA 9753190 [ 66 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 15 | 16 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 17 | 19 | 14 | 64 61 ]
8 |RODRIGUEZ CAMACHO GUALBERTA 3919309 [ 49 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | C
9 [TRUJILLO VASQUEZ ANA MARIA 7670081 [ 47 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
10 | VILLALBA DE PEREZ HILDA 6224666 | 56 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:48 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




