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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE TORIHUANO TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 27 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA BANDA Total 12 12 12 0
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: :l:g 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 |ARROYO MARTINEZ CECILIA 1142410 | 55 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 20 14 64 13 19 21 14 67 13 20 15 14 62 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 67 (o}
2 | GUTIERREZ ORTEGA ROSA MERY 1030101C| 29 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 19 13 14 60 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 66 C
3 |HUANCA MONCADA REINA 10301023 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 69 (o}
4 |[IBANEZ MARTINEZ JUANA 7506445 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 21 10 62 12 19 15 10 56 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 12 19 15 10 56 12 19 21 10 62 60 C
5 |IBANEZ SANDOVAL AGUSTINA 3642572 | 58 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 14 19 10 14 57 14 19 17 14 64 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 65 (o}
6 |LOZA GUEVARA TEOFILA 3642606 | 52 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 10 14 59 14 21 21 14 70 14 21 13 14 62 14 21 16 14 65 65 C
7 | MARTINEZ ORTEGA MARCELINA 1142331 | 68 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 14 21 24 14 70 14 21 14 14 63 14 21 19 14 68 66 (o}
8 | MONCADA PUA FRANCISCA 4124258 | 50 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 C
9 | PADILLA MARTINEZ TEOFILA 7159497 | 44 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 68 C
10 | PERALES OVANDO CRISTINA 7530678 | 24 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 69 (o}
11 | PORTAL CARDOZO LIDIA 1084855 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 13 14 62 14 21 16 14 65 66 (o}
12 | WALDO IBANEZ NICOLASA 5673964 | 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 67 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:42 PM

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




