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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA EUGENIA CHAMBI JUARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 7 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 10 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO PALILLO Total 8 8 8 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CABEZAS TAQUICHIRI MARCELINA 8893845 | 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 13 20 10 55 12 12 13 10 47 1 12 18 10 51 10 15 20 10 55 52 C
2 [CHAMBI MAMANI JUAN FIDEL 9805678 | 19 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 21 10 58 10 14 21 10 55 12 13 13 10 48 12 13 21 10 56 12 16 20 10 58 55 (o}
3 |CONDORI JANCKO EMILIANA 8980524 | 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 13 20 10 53 11 10 21 10 52 9 1 21 10 51 10 14 16 10 50 52 C
4 [MENDIETA ARAMAYO ANGEL 6394683 | 55 M | NO QUECHUA AGRICULTOR 11 13 18 10 52 11 14 19 10 54 10 12 21 10 53 10 12 18 10 50 10 12 17 10 49 52 C
5 |MENDOZA AYMA BENITA 12664790| 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 1 12 20 10 53 11 14 14 10 49 10 16 21 10 57 11 17 19 10 57 55 C
6 |PASQUIER VARGAS PRIMA 12822005| 23 B NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 11 14 21 10 56 9 14 19 10 52 11 15 20 10 56 54 C
7 |PONCE DE MENDIETA AURORA 7686182 | 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 13 16 20 10 59 13 12 12 10 47 9 15 17 10 51 12 14 17 10 53 53 C
8 |SILES ORTEGA JOSE ARIEL 5828754 | 35 M | NO QUECHUA CHOFER 10 14 20 10 54 13 17 20 10 60 10 12 21 10 53 10 14 21 10 55 12 12 18 6 48 54 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 5:49 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




