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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROGELIO QUISPE MACUCHAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 24 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 4 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD SANTA MARIA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CASTEDO MAMANI CONSUELO 1723704 | 73 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 14 13 20 14 61 62 C
2 | CHIPUNAVI GONZALES EVERTH 12347310 | 21 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 18 19 14 64 12 12 21 14 59 62 C
3 | GONZALES GOMEZ ZAIDA 7611957 | 61 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 12 21 14 59 60 C
4 |HUARI CASTEDO RAFAEL 7605118 | 36 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 19 20 10 62 14 20 18 14 66 14 14 21 14 63 64 C
5 |MACUAPA GUARI REJINA 9269943 | 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 14 20 14 61 62 C
6 |PEDRAZA FARFAN WENDY 10810040 | 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 19 19 14 66 13 14 20 14 61 63 C
7 | QUENEVO BATTE DILMA YAIRSE 1917572 | 47 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 19 14 67 13 14 20 14 61 64 C
8 | QUETEGUARI BEYUMA LELIA 1682642 | 53 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 18 18 14 64 14 13 20 14 61 62 C
9 |rRAMOS DOMINGUEZ CONSUELO 1926798 | 48 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 18 19 14 64 13 14 21 14 62 62 C
10 |UVANO QUIETTE CANDELARIA 4184274 | 66 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 14 13 21 14 62 64 C

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
Facilitador/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 5:15 PM



