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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARY LUZ RUIZ CARRIAZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ISLASDEL PALMAR Total 13 13 13 0

PLATAFORMA SOLIDARIA

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 RUIZ LEOCADIO 9052878 | 67 | M | NO QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 10 17 16 10 53 10 15 19 10 54 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 54 C
2 |ARANCIBIA MELENDRES ROXANA 9030692 | 34 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 18 10 10 49 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 17 17 10 54 8 12 14 10 44 10 16 17 10 53 51 (03
3 |CARRIAZO DERUIZ MARSELINA 11336045 | 60 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 18 15 10 53 53 [}
4 | CHOQUE VELA SANDRA 8126400 | 35 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 10 18 16 10 54 9 16 20 10 55 9 15 17 10 51 i, 17 19 10 57 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 54 C
5 |CRUZ SAYHUA FAUSTINA 7833253 | 39 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 18 16 10 54 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 10 16 74 10 53 10 17 19 10 56 10 18 19 10 57 56 C
6 | FLORES VASQUEZ ROSE MARY 6220628 | 41 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 13 20 16 14 63 14 18 19 14 65 12 20 16 14 62 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 13 19 17 14 63 64 C
7 |LIGERON PEREZ LILIAN 4681522 | 35 F | NO GUARANI AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 20 10 56 10 17 19 10 56 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 56 C
8 |OLGUIN DE URRUTIA FILOMENA 3190833 | 33 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 17 16 10 53 9 s 19 10 55 10 15 17 10 52 10 16 20 10 56 9 16 14 10 49 10 18 18 10 56 54 (03
9 | SOLIS CARRIAZO ROSA 4717581 | 40 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 16 16 10 52 8 15 19 10 52 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 17 14 10 51 52 C
10 | SOLIZ CARRIAZO LADISLAO 4719230 | 499 | M | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 12 20 17 14 63 14 20 19 14 67 13 20 15 14 62 13 20 19 14 66 65 (03
11 | TOMAS OROSCO MARISOL 9832154 | 27 F Sl GUARANI OTRO 12 17 18 10 57 10 17 19 10 56 10 17 20 10 57 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 57 [}
12 | VELA VARGAS FELICIA 8995551 | 30 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 8 12 15 10 45 9 15 14 10 48 10 18 15 10 53 10 14 17 10 51 9 15 14 10 48 8 16 19 10 53 50 (03
13 | VERA ROCHA JUANA 41 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 10 15 7 10 52 10 16 17 10 53 8 17 16 10 51 9 16 a7 10 52 10 17 14 10 51 8 15 18 10 51 52 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 3:06 PM

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




