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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: GUILLERMINA ZAPATA QUINONES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MANANTIAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RAMOS PALMIRA 5710345 [ 53 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 19 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 10 17 | 20 [ 14 | 61 13 [ 19 | 12 | 14 | 58 13 18 | 17 | 14 | 62 60 | c
2 |ALVAREZ CHAO DE OJOPI MARIA 1682688 | 59 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 11 17 | 18 | 14 | 60 12 19 | 20 | 14 | 65 63 | C
3 |cHAO TELLERIA SILVIA 4205048 | 32 | F | sI CASTELLANO OTRO 11 18 | 18 | 14 | 61 13 | 18 | 17 | 14 | 62 13 [ 18| 19| 14 | 64 | 13| 17 | 18 [ 14 | 62 14 18 | 15 | 14 | 61 62 | c
4 |DORADO ORTIZ HUGO 5969884 [ 34 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 19 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 | 15 | 10 | 58 11 17 | 17 [ 10 | 55 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 9 19 [ 21 10 | 59 58 | C
5 |DORADO ORTIZ MARIA DEL CARMEN | 4204178 [ 26 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 11 17 | 19 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 19 | 21 10 | 64 61 c
6 |GONZALES DIEZ GABRIELA 4211788 | 26 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 21 10 | 58 [ 13| 16 | 15 | 10 | 54 14 17 | 21 10 [ 62 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 13 19 | 19 [ 10 | 61 58 | C
7 | GONZALES GARCIA ELVIRA 4801149 | 42 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 15 | 21 10 | 58 [ 13 ] 16 | 15 | 10 | 54 14 17 | 21 10 | 62 | 13| 16 | 18 | 10 | 57 13 19 | 19 [ 10 | 61 58 | C
8 |MAGUAYO AMUTARI MARIANA 5619702 [ 31 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 17 | 19 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 14 | 14 | 50 10 17 | 20 [ 14 | 61 13 [ 19 | 12 | 14 | 58 13 18 | 17 | 14 | 62 60 | c
9 [ROsAS ARREDONDO ODILES 1917566 | 47 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 21 14 | 68 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 12 18 | 21 14 | 65 66 | C
10 |RUIZ GONZALES SEVERA 1761617 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 21 10 | 57 [ 13 ] 19 | 20 | 10 | &2 10 [ 21 20 | 10 | 61 12 | 17 | 15 | 10 | 54 14 19 | 21 10 | 64 60 | c

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 6:44 AM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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