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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDUARDO RAMOS CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 15 deene. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ALTAMIRANO AYARDE ELVIO FAVIO 7143880 | 33 M SI | CASTELLANC OTRO 11 17 1 10 49 13 12 19 10 54 11 19 17 10 57 9 16 19 10 54 54 c
2 AYARDE BEJARANO JEIBI 14000109| 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 17 14 6 50 12 12 19 6 49 14 11 21 6 52 13 15 20 6 54 51 c
3 BEJARANO CAZON SANDRA INGILBERTA | 7240574 | 24 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 12 18 6 50 14 16 18 6 54 14 18 18 6 56 8 18 18 6 50 53 c
4 BEJARANO SALAZAR JULIANA 14000108| 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 13 16 17 10 56 13 17 17 10 57 1 17 17 10 55 56 c
5 GALLARDO IBANEZ GREGORIO 1850404 | 52 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 13 14 10 45 9 16 21 10 56 12 16 16 10 54 8 18 18 10 54 52 c
6 IBANEZ SUBIAURRE DELIA ROSA 7156063 | 33 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 14 6 48 8 1 20 6 45 12 18 16 6 52 7 15 18 6 46 48 c
7 MAMANI ALTAPI GENARO 1030138 | 59 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 14 20 10 57 12 18 19 10 59 10 12 19 10 51 13 13 20 10 56 56 o]
8 MAMANI VENTURA EPIFANIO 12579982| 37 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 14 20 10 57 12 18 18 10 58 10 12 16 10 48 13 13 20 10 56 55 c
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 2:23 PM



