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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEODORO ARROY O RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 8 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 11 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LA MARINA Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 LICERAS ROSMERY 7675669 | 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 10 18 11 10 49 53 C
2 VEIZAGA BERNARDINO 3159719 | 48 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 15 6 49 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 51 [}
3 [CACERES CASAZOLA MARIO 5368151 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 59 C
4 |FLORES ROCHA ROBERTO 3243255 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 18 6 48 8 16 13 6 43 8 16 21 6 51 47 (¢}
5 |MARTINEZ CARDOZO TEOFILA 9640865 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 11 10 47 51 C
6 |MEDRANO CHOQUE LOURDES 8103052 | 36 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
7 |MEDRANO CHOQUE MARINA 7666155 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
8 [POMA CHOQUEVILLCA ANA 3159126 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 63 (¢}
9 |POMA CHOQUEVILLCA WILLY 4476053 | 35 M Sl | QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |SEGOVIA ORTIZ DIONICIO 3211851 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 13 10 51 10 18 11 10 49 53 C

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 Director/a
Distrital

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 9:06 PM



