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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: ANDRESLIMACHI OCHOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1dejun. de2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 2 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TAHIGUATY Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AVILA HILDA 4132801 | 38 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 12 19 | 18 2 51 14 | 21 18 6 59 12 19 | 18 2 51 14 | 21 18 6 59 12 19 | 18 2 51 54 | c
2 [CUELLAR BRAVO VICTORIANO 63 [ M | s GUARANI AGRICULTOR | 12 15 | 18 2 47 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 12 15 | 18 2 47 | 14 | 20 | 15 [ 14 | 63 12 15 | 18 2 47 53 | C
3 |CUELLAR MIGUEL MARGARITA 7160842 [ 35 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 19 | 16 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 18 6 58 12 19 | 16 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 18 6 58 12 19 | 16 [ 10 | 57 57 | ¢
4 [CUELLAR MIGUEL REINA 10692100| 33 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 15 [ 12 [ 10 [ 49 [ 14 | 20 | 14 | 14 | &2 12 15 [ 12 [ 10 [ 49 [ 14 | 20 | 14 | 14 | &2 12 15 | 12 [ 10 | 49 54 | C
5 |DURAN ARANCIBIA WALTER 10666024| 38 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 12 19 | 16 2 49 | 14 | 21 16 6 57 12 19 | 16 2 49 | 14 | 21 16 6 57 12 19 | 16 2 49 5 | c
6 |ESPINOZA VALDIVIEZO YERY 4132048 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 12 19 | 17 [ 10 | 58 60 | C
7 |FLORES GOMEZ GREGORIO 10648846 41 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 | 14| 18| 16 | 14 | 62 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 [ 14 | 18| 16 | 14 | 62 12 19 | 16 [ 10 | 57 59 | c
8 |GUAYAPI COSME MARGOTH 10692102| 21 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 | 14 | 21 15 | 14 | 64 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 21 15 | 14 | 64 12 19 | 18 [ 10 | 59 61 c
9 [MIGUEL CAMARGO DIONICIA 7154081 [ 45 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 19 | 18 6 55 | 14 [ 20 | 16 2 52 12 19 | 18 6 55 | 14 [ 20 | 16 2 52 12 19 | 18 6 55 54 | cC
10 | MIGUEL CAMARGO LEANDRA 5058283 [ 57 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 19 | 16 2 49 | 14 | 20 [ 16 | 14 | 64 12 19 | 16 2 49 | 14 | 20 [ 16 [ 14 | 64 12 19 | 16 2 49 55 | 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 sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:21 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




