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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCELINO CONTRERAS CRESPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 11 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 15 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: DESPENSAS Total 10 10 10 0
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d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CEREZO PEREZ JUANA 12457632 46 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 [
2 [ceroN GUZMAN VIRGINIA 7780094 | 35 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 o]
3 |CHAVARRIA MORALES MARCIA 7461622 | 54 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 c
4 |LEON VILLALBA ELVA 42 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 ¢
5 |PANOSO GUERRA FRANCISCO 12457527 56 M | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 c
6 |RIVERA CHAVARRIA UBALDINA 25 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 ¢
7 |RIVERA CRESPO MARCELO 7505947 | 57 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 c
8 |RIVERA CRESPO PANFILO 5679996 | 26 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 ¢
9 |TORREZ AGUIRRE LIMBER 12458281| 54 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 o]
10 [ TORREZ CALLEJAS SIMON 12457510 58 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 2:05 AM



