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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS -
-
Control (s
Departamento: BENI Facilitador: NORA APAZA VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Borja Fecha Final: 14 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. EL CHACAL Total 11 11 11 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |DURVANO PACHE PRUDENCIO 7610243 | 42 M El CHIMAN [ AGRICULTOR 12 18 19 14 63 10 20 21 10 61 14 20 21 14 69 64 C
2 |DURVANO PACHE ZENON 9261544 | 27 M 14 20 21 10 65 12 18 20 14 64 12 21 21 14 68 66 [
3 |JAVE MOCHO DAVID 7618364 | 30 M El CHIMAN [ AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 17 14 66 10 18 21 14 63 65 C
4 | JAVE MOCHO LUISA 31 F Kl CHIMAN  [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 68 ¢
5 |MAITO ISITA ELOINA 9262760 | 26 F 12 20 21 10 63 14 18 19 10 61 14 21 21 14 70 65 C
6 |MAYER ISITA ELENA 53 F El CHIMAN  [AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 18 19 14 65 12 20 21 14 67 65 ¢
7 |MOCHO APO JULIA 18 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 16 20 14 60 12 21 21 14 68 12 18 19 10 59 62 [
8 |MOCHO APO ROMALDA 80141502 42 F £l CHIMAN  [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 12 18 19 10 59 65 [
9 |TAYO CANCHI MARIA 9266173 | 26 F El CHIMAN [ AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 20 21 10 61 14 21 21 14 70 65 [
10 [TAYO CUATA BARTOLO 4165156 | 35 M £l CHIMAN [ AGRICULTOR 10 18 19 14 61 10 20 21 10 61 14 18 17 10 59 60 C
11 | TAYO JAVE JOSE 29 M El CHIMAN [ AGRICULTOR 12 17 19 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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.
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de abr. de 2026 3:14 AM



