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Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL ROSARIO VASQUEZ ESPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AV.VIRGEN DE LUJAN - Total 11 11 11 0
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1 |ABREGO SAUSEDO CARMEN 8156327 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 12 | 14 | 59 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 9 19 | 15 [ 14 | 57 | 10 | 20 | 19 | 14 [ 63 [ 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 62 | ¢
2 [CLAROS BURGAS ERICK MARCELO 1684743 | 36 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 8 12 | 16 | 10 | 46 8 12 | 17 | 10 | 47 8 13 | 14 [ 10 [ 45 [ 10 | 13 | 10 | 10 | 43 [ 10 [ 11 11 10 | 42 45 | C
3 |CRUZ MORONA MARLENY 5301808 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 70 | c
4 |MENACHO ROJAS MARIA 9627178 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 13 | 21 16 | 14 [ 64 [ 14 | 21 12 | 14 | 61 14 | 20 [ 10 [ 14 | 58 64 | C
5 | MENDEZ VACA MARCELA CRISTINA | 5893958 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 | 14 [ 10 | 42 8 12 | 21 10 | 51 8 11 12 | 10 [ 41 10 [ 13 ] 10| 10| 43| 10| 15 | 1 10 | 46 45 | C
6 |ORTEAGA RIVERA SONIA 12629055| 28 | F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 20 [ 12 [ 14 [ 59 | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 14 [ 19 | 16 | 14 | 63 | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 62 | cC
7 |ORTEGA RIVERA ANGELICA 8086155 [ 36 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 19 [ 10 | 14 | 55 8 18 | 10 | 14 | 50 | 12 | 17 | 13 | 14 | 56 [ 11 18 | 10 | 14 | 53 | 11 19 | 14 | 14 | 58 54 | C
8 [ORTIZ ABREGA CARMEN 9780203 [ 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 12 | 19 [ 10 | 49 8 11 19 | 10 | 48 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 9 11 12 | 10 | 42 9 10 [ 18 [ 10 | 47 45 | C
9 [ORTIZ SALAZAR GENARO 6277772 | 33 | M [ NO QUECHUA OTRO 10 [ 10 [ 12 [ 10 | 42 8 12 | 10 | 10 | 40 | 10 | 13 | 10 | 10 [ 43 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 11 8 10 [ 41 42 | C
10 | PERREZ CUELLAR ANDREA ALICIA 2958755 | 68 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 14 | 14 | 60 | 10 | 20 | 14 | 14 | 58 9 19 | 14 [ 14 | 56 [ 11 | 20 | 14 | 14 | 50 [ 11 19 | 13 [ 14 | 57 58 | C
11 | RODRIGUEZ GUTIERREZ BEATRIZ 3263193 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 10 | 21 18 | 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C

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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 10:34 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




