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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DOLLY RIVAS SALGUERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/SANTA ROSITA C/PICO DE Total 4 4 4 0
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1 |CHAMBI APANA AGUSTIN 5371052 34 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 18 10 63 14 21 18 14 67 67 C
2 |MENACHO HIGA ERIKA RAQUEL 5396902 | 32 F | NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 14 18 18 14 64 66 C
3 |MORENO ZEBALLOS GABRIEL RENE 7711253 33 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 68 (]
4 | ZAMBRANA ILLANES VANESSA 2441050 | 40 F | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 12 21 21 14 68 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 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.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:15 PM

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

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




