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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAYRA COCA ARTEAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 6 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ARANCIBIA MENDOZA SATURNINA 9631621 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 14 18 12 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 (o}
2 |CUISA 0OSsslIo ELENA 5134138 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 10 18 15 14 57 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 14 14 52 10 14 14 14 52 62 (o}
3 | ILAFAYA VARGAS LUS 7552064 | 46 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 16 21 14 65 10 17 17 14 58 14 18 7 14 53 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 64 (o}
4 |NOVA SALGUERO CRISTINA 9369952 | 57 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 21 14 63 10 18 17 14 59 10 18 7 14 49 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C
5 | PEREZ SANDOVAL DANIELA 4019071 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 |RIVAS ROBLE PASTORA 4559459 | 51 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 10 17 16 14 57 14 21 21 14 70 10 14 14 14 52 14 21 14 14 63 10 18 18 14 60 61 C
7 |ROJAS MORON HERMAN 7815769 | 32 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 14 14 61 12 16 17 14 59 14 20 9 14 57 14 21 24 14 70 10 14 14 14 52 10 14 14 14 52 59 (o}
8 |SOVIA MAMANI MARIELA 9591952 | 44 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 18 17 14 63 14 16 14 14 58 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 14 21 21 14 70 64 C
9 |VICENTE CHUSGO YOLANDA 7717563 | 30 | F [ NO| QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 10 16 21 14 61 10 18 1 14 53 14 21 21 14 70 10 18 18 14 60 14 21 21 14 70 64 (o}

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 18 de dic. de 2025 9:05 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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