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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: MARLENE ASLLA YANIQUE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: PUCHUYA Total 14 14 14 0
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1 [CARI CUNAY ANCELMA 44 | F | sl CHIMAN AMA DE CASA | 14 15 18 10 | 57 10 16 19 10 55 12 17 19 10 | 58 14 15 18 10 57 12 17 19 10 | 58 57 | C
2 [cARI CUNAY ANSELMA 9262616 | 44 | F | sI TSIMANE' AMA DE CASA | 14 17 19 10 | 60 9 19 17 10 55 12 13 19 10 | 54 14 17 19 10 60 12 13 19 10 | 54 57 | C
3 [cARI CUNAY TEREZA 9262725 | 46 | F | SI TSIMANE' AMA DE CASA 9 19 | 20 10 | 58 14 17 18 10 59 14 16 18 10 | 58 9 19 | 20 10 58 14 16 18 10 | 58 58 | C
4 |CARI MAITO RUBEN 76040077 24 | M | SI TSIMANE' AGRICULTOR | 10 11 15 10 | 46 10 15 19 10 54 10 15 17 10 | 52 10 1 15 10 | 46 10 15 17 10 | 52 5 | C
5 [CARI VIE SONIA 12967391 23 | F | sl TSIMANE' AMA DE CASA | 10 14 17 10 | 51 8 14 15 10 | 47 10 13 | 20 10 53 10 14 17 10 51 10 13 | 20 10 53 51 c
6 |ISTA JAVE ELENITA 13470192| 28 | F | SI TSIMANE' AMA DE CASA 5 16 19 10 | 50 10 17 | 20 10 57 12 10 18 10 | 50 5 16 19 10 50 12 10 18 10 | 50 51 c
7 |MAITO CANCHI RUDY 13469220| 22 [ M | sl TSIMANE' AGRICULTOR | 14 13 16 10 | 53 5 19 17 10 51 10 18 18 10 | 56 14 13 16 10 53 10 18 18 10 | 56 54 | C
8 |TAYO VIE MARIANO 12967632| 45 | M | SI TSIMANE' AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 8 17 18 10 53 14 14 12 10 | 50 12 15 18 10 55 14 14 12 10 | 50 53 | C
9 |ViE CARI BENITO 92622790( 30 | M | SI TSIMANE' AGRICULTOR 8 13 17 10 | 48 12 18 19 10 59 10 19 17 10 | 56 8 13 17 10 | 48 10 19 17 10 | 56 53 | C
10 |VIE CARI CASIMIRO 9266456 | 55 [ M | SI TSIMANE' AGRICULTOR | 13 18 17 10 | 58 10 18 15 10 53 10 18 19 10 | 57 14 18 17 10 59 10 18 19 10 | 57 57 | C
11 |VIE CARI MARTIN 10856084 23 [ M | sl TSIMANE' AGRICULTOR 9 19 | 20 10 | 58 10 19 | 21 10 60 14 18 18 10 | 60 9 19 | 20 10 58 14 18 18 10 | 60 59 | C
12 [VIE CARI SERGIO 10856271 19 | M | SI TSIMANE' AGRICULTOR 7 18 17 10 | 52 9 17 18 10 54 10 17 19 10 | 56 7 18 17 10 52 10 17 19 10 | 56 54 | C
13 [VIE CUATA CLAUDIO 9262689 | 43 [ M | SI TSIMANE' AGRICULTOR | 10 21 18 10 | 59 10 14 19 10 53 10 15 16 10 | 51 10 | 21 18 10 59 1 15 16 10 | 52 55 | C
14 |ViE CARI CUPERTINO 9262741 | 30 [ M | SI TSIMANE' AGRICULTOR | 10 17 19 10 | 56 8 14 16 10 | 48 11 16 | 20 10 57 10 17 19 10 56 11 16 | 20 10 57 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 16 de dic. de 2025 3:14 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




