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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: GROVER CHOVIORE SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia;: Marban Fechadelnicio: 15 dejul. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 15 denov. de 2012 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COTOCA Total 11 11 11 0
) Al ) o E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APONTE SOLIz HUGO 1938028 | 42 | M [ NO | MOXENO OTRO 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 69 c
2 |CEPEDES MEJIA IGNACIA 7637189 | 38 F Sl MOXENO | AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 60 o]
3 |cePEDES MEJIA ROLY 7649607 | 28 [ M | NO | MOXENO |AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 13 18 17 10 58 58 c
4 | JUSTINIANO CESPEDES ANDY 18 | ™ Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 60 c
5 [JUSTINIANO CHENEVI TERESA 7637839 | 37 F sl MOXENO | AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 60 c
6 [NOE TOSUBE DELCY 58 F | NO | MOXENO |AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 13 19 18 10 60 60 c
7 |NOE TOSUBE ILARIO 10803927| 39 [ M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 61 c
8 |ROSALES MEJIA ADRIAN 10832171 38 [ M | NO | MOXENO |AGRICULTOR 13 20 20 10 63 12 18 18 10 58 12 15 17 10 54 58 c
9 |SORIA GUASACE CLAUDIA 10803875 26 F Sl MOXENO | AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 12 20 16 10 58 59 o]
10 | TOSUBE ROSALES ELADIO 10803849| 21 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 19 16 10 58 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 60 c
11 | TOSUBE ROSALES JUAN 10803850 18 [ M | NO | MOXENO |AGRICULTOR 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 12 20 20 10 62 61 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:51 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firma del Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




