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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: NELLY TABORGA MARPARTIDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 19 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 24 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CALLE MAMORE MELITON Total 11 11 11 0

VILLAVICEICIO

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 |CHOLIMA ALMAQUIO VIOLY 1921605 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 1 12 14 10 47 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 65 (o}
2 | GUALI JARE EMILIA 5597142 | 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 21 21 14 67 13 20 21 14 68 11 12 14 14 51 12 19 19 10 60 12 20 19 14 65 12 19 21 14 66 63 C
3 |JAVIVI YACA ZAIDA 1922276 | 53 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 18 10 61 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 21 21 14 69 67 (o}
4 |JIMENEZ CANONGE NEIDY LIZETH 14063317| 16 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 19 14 62 13 18 19 10 60 12 12 13 10 47 11 19 20 14 64 11 19 19 14 63 12 18 19 10 59 59 C
5 |JULIO JULIO MARCO ANTONIO 17 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTI| 11 18 19 14 62 12 20 20 14 66 12 1 13 10 46 1 19 19 14 63 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 62 (o}
6 | JUSTINIANO ORTIZ DANIELA 1079700E( 14 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 19 14 61 12 20 20 14 66 1 16 16 10 53 13 20 20 14 67 14 19 19 14 66 10 18 18 10 56 62 C
7 |RIBERA CUEVA GHISEL 1079973z 15 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 19 19 14 63 11 19 18 14 62 11 12 13 14 50 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 13 19 18 14 64 61 (o}
8 | SEMO TAMO SONIA 1931827 | 26 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 12 20 21 14 67 12 15 16 10 53 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 12 18 20 10 60 61 C
9 |VACA CORREA BEULA 5607908 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 1 1 14 10 46 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 10 18 19 14 61 62 C
10 | VENTURA VILLCA EINAR 1081288E( 15 | M | SI [ CASTELLANO CHOFER 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 12 1 14 14 51 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 65 (o}
11 | YAPOBENDA GUTIERREZ JAVIER 13704147 16 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 13 16 16 14 59 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 67 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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:47 PM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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