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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HUGO CALLEJAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO AMBORO 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 POMA LUCY EUGENIA 2539610 | 51 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 [CATARI CALISAYA DIONISIA 4017729 | 38 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |CHAVARRIA CONDORI SOFIA 10577529| 44 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [CcrRuz CORREA FLORA 8076237 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 [
5 | GARRON AVILA REINA 6391274 | 54 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
6 |GUTIERREZ QUISPE EMILIA 2751387 | 53 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |MAMANI DE RAMOS BACILIA 5945476 | 54 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 (¢}
8 |RAMIREZ NINA JUANA 5300346 | 36 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 63 ¢
9 |ROJAS DE PEREIRA BLANCA 3908293 | 45 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | YAPICHURA CORDERO DAMITZA WILMA 3442051 | 38 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 63 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 9 de abr. de 2026 10:37 PM

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




