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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ELENA ARANDA FUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 8 dejul. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BILBAO RIOJA Total 6 6 6 0
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 TARIFA MARCELINA 4132468 | 56 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 7 16 16 6 45 8 16 20 6 50 10 14 18 6 48 7 16 16 6 45 10 16 18 10 54 7 16 18 6 47 48 C
2 |ARANCIBIA CALERO SABINA 3224115 | 48 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 7 16 18 10 51 8 16 18 6 48 10 16 18 6 50 7 14 18 6 45 8 18 16 6 48 8 14 16 10 48 48 C
3 | COPATITI GARCIA CELIA 5553288 | 43 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 7 16 18 10 51 8 14 18 6 46 10 16 18 6 50 i 14 18 10 49 8 18 16 6 48 8 14 16 10 48 49 C
4 [IBARRA MARTINEZ OLGA 7221946 | 33 | F | NO| CASTELLANO|AMADECASA| 7 16 16 6 45 8 16 20 10 54 10 16 18 6 50 i 16 16 10 49 10 16 18 10 54 7 16 18 6 47 50 C
5 |ORTIZ PEREZ MARIA 7471920 | 53 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA 7 16 18 10 51 8 14 20 10 52 10 14 18 6 48 7 14 16 10 47 10 16 18 10 54 7 16 18 6 47 50 C
6 | ROMERO FLORES LUCIDA 12469119 | 42 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 7 16 16 6 45 8 14 20 6 48 10 14 18 6 48 7 14 16 6 43 8 18 16 10 52 8 18 16 10 52 48 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 19 dejul. de 2025 1:26 AM

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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