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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZETH PATRICIA BOCANEGRA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 11 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaAlcaéa Fecha Final: 11 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ALCALA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 I: :l:: :g Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o identifica Trab Trab. | prueb | Asis | Nota | Trab. | T35 | prueb | Asis | Nota [ Trab. [ 115 fPrueb| Asis | Nota | Trab. [ T35 | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35- | prueb | Asis | Nota d
rupa |\ iial 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 |ARANCIBIA DURAN DULFREDO 11184552 | 44 F QUECHUA AGRICULTOR 8 12 19 6 45 8 12 16 6 42 8 12 18 6 44 10 12 17 6 45 8 10 17 6 41 43 C
2 |CHAVEZ ARANCIBIA ALVERTINA 5639894 | 32 F CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 6 36 9 10 13 6 38 9 12 10 6 37 9 10 15 6 40 8 10 15 6 39 38 (o}
3 |GARCIA RUIZ ROSENDA 12577710( 61 F QUECHUA AMA DE CASA 8 12 20 10 50 10 12 17 10 49 10 12 17 10 49 10 12 17 10 49 10 15 17 10 52 50 C
4 |REJAS SALAZAR LUCY 1100808 | 46 F QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 6 53 10 12 20 6 48 10 12 19 6 47 8 12 20 6 46 10 14 20 6 50 49 C
5 | SAAVEDRA LOPEZ JULIA 1149762 | 46 F CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 15 6 41 10 12 18 6 46 8 10 18 6 42 8 12 20 6 46 8 10 18 6 42 43 C
6 | SAAVEDRA ROMERO FLORINDA 5639858 | 45 B CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 6 38 8 10 15 6 39 8 12 17 6 43 8 14 17 6 45 9 12 16 6 43 42 C
7 | SANCHEZ CARBALLO MERCEDES 1049484 | 55 F CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 19 6 45 8 12 16 6 42 8 12 18 6 44 10 12 17 6 45 8 10 17 6 41 43 C
8 | VARGAS GARCIA CLEOFE 1138551 | 61 H QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 6 49 12 15 15 10 52 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 10 15 19 10 54 48 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 3:56 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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