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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: TATIANA ROMERO CORTEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 18 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 12 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA VILLCA Total 8 8 8 0
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1 CATA de BAUTISTA | SOFIA 4135404 | 64 F Sl | CASTELLANO| AMA DE CASA 7 14 14 10 45 7 15 16 10 48 7 14 16 10 47 8 16 17 10 51 8 17 15 10 50 6 15 17 10 48 C
2 |ALTAMIARANO BARRIENTOS SEBASTIANA 4135375 | 54 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 8 14 15 10 47 7 13 16 10 46 9 14 16 10 49 6 16 17 10 49 8 16 14 10 48 6 16 16 10 48 48 C
3 |APARICIO BONILLAS ELVIRA 1833421 | 50 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 9 15 18 10 52 7 14 16 10 47 9 14 16 10 49 6 17 16 10 49 8 17 15 10 50 7 16 16 10 49 49 C
4 |APARICIO BONILLAS MATEO 1811821 | 60 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 6 14 16 10 46 7 14 16 10 47 9 13 16 10 48 6 16 16 10 48 8 16 14 10 48 6 16 17 10 49 48 C
5 | BONILLAS LAIME HILDA 5809828 | 47 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA 7 13 15 10 45 6 15 15 10 46 7 14 15 10 46 8 16 74 10 51 6 17 14 10 47 7 16 17 10 50 48 C
6 | ORTEGA CARDOZO ROSALIA 7147206 | 33 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 7 14 16 10 47 6 14 16 10 46 7 15 16 10 48 8 17 17 10 52 8 16 15 10 49 6 16 16 10 48 48 C
7 | SANCHEZ ROMERO ANGELA 7147164 | 44 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 8 15 15 10 48 7 14 15 10 46 i 14 16 10 47 8 17 16 10 51 6 17 14 10 47 6 15 16 10 47 48 C
8 | VARGAS SANCHEZ LUCIA 4135434 | 48 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 8 14 15 10 47 7 A5 15 10 47 8 15 15 10 48 8 16 15 10 49 6 16 15 10 47 6 15 17 10 48 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 2:12 AM

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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