FORMULARIO
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NENA GABRIELA MIRANDA ZABALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 deoct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 11 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ GANIN 5to ANILLO/ DOBLE Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACARAPI GUANACOTA SANTUSA 12418097| 35 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 o]
2 CABA CHOQUE ARMINDA 8962433 | 30 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 16 18 14 59 12 16 16 14 58 11 16 18 14 59 12 16 16 14 58 59 o]
3 GARNICA VARGAS VALENTINA 3225350 | 48 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 15 15 14 56 62 o]
4 GUANACOTA CORE MARIA 5366090 | 65 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 51 o]
5 MIRANDA CALLE ALEJANDRO 2069137 | 49 M | NO AIMARA [COMERCIANT| 10 16 17 14 57 10 18 18 14 60 10 16 17 14 57 10 20 20 14 64 60 o]
6 QUISPE ZACARIAS CARLOTA 3333920 | 49 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 12 20 20 10 62 10 15 20 10 55 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 62 o]
7 VILLARPANDO GODOY RICARDO 3843253 | 45 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 o]
8 ZUNA DE CRUZ GREGORIA 3976205 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 12 15 15 14 56 12 20 16 14 62 59 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 11:46 AM



