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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAMIAN VARGAS ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 19 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 8 8 3

Municipio: Montero Fecha Final: 22 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CLUB DE MADRES MUJERES Total 11 8 8 3
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1 |ALVAREZ BARRIGA GRETY 7806488 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 10 6 14 | 40 [ 12 | 12 | 11 14 | 49 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 10 | 14 8 10 | 42 49 | C
2 |ALVAREZ TERAN PAOLA 13045095| 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 15 | 10 | 14 | 53 | 14 | 18 8 14 | 54 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 12 8 14 | 46 | 10 | 12 8 10 | 40 51 | C
3 |BRITO MAMANI MARGARITA 8175297 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 [ 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 12 | 21 14 | 61 12 [ 12| 15 | 14 | 53 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 50 | c
4 |CESPEDES VACA IRVIN MARVIN 8894040 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 15 | 14 | 61 14 [ 15 | 19 | 14 | 62 | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 12 | 12 | 10 | 48 | 14 | 15 | 18 [ 14 [ 61 60 | C
5 | GARCIA PACHURI ADELIA 7755353 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 [GARCIA PACHURIS ELENA 4678297 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 15 | 12 [ 14 | 55 | 12 | 12 | 10 [ 14 | 48 | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 12 [ 10 [ 11 14 | 47 55 | C
7 |MENACHO SUAREZ ERIKA 9002559 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 67 | c
8 [MuNOZ PENARANDA PRIMA 14056760| 18 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [MUNOZ PENARANDA RITA 9655387 | 33 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | PACO GUERRERO MARINA 7732566 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 12 | 14 | 55 | 12 | 12 | 10 | 14 | 48 | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 10 | 10 8 0 [ 38 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 53 | cC
11 | TABORGA SUAREZ SUSANA 7765598 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 18 | 21 14 | e7 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.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:54 PM

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




