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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NASSER JOAQUIN MAITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 1 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 31 deene. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ARENAL Total 9 9 9 0
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1 ROBLES FABIOLA 8093703 | 21 F NO | GUARANI [AGRICULTOR| 14 18 18 14 64 1 15 19 10 55 13 16 17 14 60 11 15 19 10 55 59 o]
2 CLETO LORENZO JULIAN 7796316 | 55 M | NO | GUARANI [AGRICULTOR| 11 15 17 10 53 13 17 15 10 55 12 17 14 10 53 13 17 18 14 62 56 o]
3 CLETO PACHECO RAMONA 55 F NO | GUARANI [AMADECASA| 13 19 12 10 54 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 17 10 56 56 o]
4 FUENTES PARRA TOMAS 46 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR| 12 18 16 10 56 13 17 16 14 60 13 17 17 14 61 13 17 18 10 58 59 o]
5 ORTIZ CRUZ ANA 7741658 | 41 F NO | GUARANI [AMADECASA|[ 13 16 16 10 55 1 16 16 14 57 13 19 15 10 57 1 16 19 10 56 56 o]
6 PACHECO CAGUAY APOLONIA 60765 | 42 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 17 17 14 60 1 15 18 10 54 13 16 19 14 62 1 15 18 10 54 58 o]
7 PENA FUENTES FLORA 231261 | 47 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 16 14 10 52 10 15 18 10 53 12 15 14 14 55 10 15 19 10 54 54 o]
8 VACA FUENTES ISOLINA 9651576 | 19 F NO | GUARANI [AMADECASA[ 13 19 14 10 56 13 18 17 10 58 12 15 16 10 53 13 18 17 14 62 57 o]
9 VILTE CLETO LUISA 290769 | 42 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 17 20 14 63 14 19 19 14 66 13 16 19 10 58 14 19 18 14 65 63 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:40 PM



