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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIAN EDUARDO MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 300 AV PAURITO Total 11 11 11 0
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1 | CALLIZAYA HUASCO TERESA 8075728 | 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 17 | 17 [ 14 [ 62 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 15 | 16 [ 14 | 59 60 | cC
2 | CONDORI APAZA EUGENIA 5948694 [ 35 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | o4 14 18 | 18 | 14 | 64 64 | c
3 | CONDORI QUISPE NANCY 5261078 [ 41 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 17 | 17 | 14 | 62 65 | C
4 |FIERRO VELIZ MATILDE 3267426 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 69 | C
5 |LOPEZ MARTHA 4555210 | 52 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 69 | c
6 [LOPEZ MENDOZA FLORA 3938752 [ 48 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 69 | C
7 |ROMERO GARRADO VICTORIA 7462613 [ 27 [ F | sl CASTELLANO OTRO 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 17 | 19 | 14 | 64 67 | c
8 [SALAZAR ABALO LEONIDA 4580614 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 17 | 20 | 14 | 65 [ 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 17 [ 17 | 14 | 62 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 64 | C
9 [SANTEYANA TOLAVI CANDELARIA 3868025 [ 55 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 17 | 14 [ 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 17 | 17 | 14 | 62 | 14| 17| 17| 14| 62 14 17 | 17 | 14 | 62 63 | C
10 | VARGAS SHEYLA MARLENE 5425602 [ 38 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 19 | 20 [ 14 | 67 67 | C
11 | ZAMBRANA VEIZAGA ADELAIDA 7839834 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 | 58 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 14 17 | 17 | 14 [ 62 | 14 | 15| 15 | 14 | 58 14 16 | 16 | 14 | 60 60 | 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

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:12 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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