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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HORTENCIA PEREIRA VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 7 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 30 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JAVIERITO Total 8 8 8 0
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1 MACONO CHAMO BERTINA 9816276 | 34 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 12 16 12 10 50 8 13 16 10 47 10 14 16 10 50 7 13 14 10 44 48 [
2 MACONO CHAMO YOLANDA 11389584 | 41 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 16 12 10 48 8 14 14 10 46 10 15 16 6 47 8 14 12 10 44 46 ¢
3 MACONO MANACA MARIA YOLA 11389523 | 29 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 11 14 18 10 53 10 13 15 10 48 9 11 20 6 46 7 11 14 10 42 47 [
4 MACONO TOMICHA ANDREA 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 18 19 10 55 9 15 18 10 52 10 15 18 10 53 9 16 19 6 50 53 ¢
5 MACONO TOMICHA PASCUALA 46 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 16 20 10 60 11 15 16 10 52 14 19 15 10 58 10 18 21 6 55 56 C
6 MANACA CHUVE MANUELA 50 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 11 18 19 10 58 12 15 18 10 55 12 16 21 10 59 10 14 21 10 55 57 ¢
7 MENDEZ CHUVE PETRONA 701602107 34 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 12 18 20 6 56 11 18 19 10 58 63 [
8 PUTARE MACORNO ROSA 8209971 | 34 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 20 18 14 62 12 17 19 10 58 10 17 20 10 57 12 17 6 10 45 56 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha4 de ago. de 2025 12:29 AM



