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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: JHIMNY VINO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CAMACHO GONZALES CARLA LORENA 7634882 | 20 F NO [CASTELLANC| COMERCIANTI 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C
NO
2 |FLORES TINTAYA ISABEL 5612322 | 55 F S| | ORIGINARIO | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 ¢
3 |HERRERA GUARENA ERLAN 10818806| 31 F NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 C
4 [MONJE YANAMO CONSUELO 10818251| 31 F NO | MAPORA |AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 [
5 |SALVATIERRA GUARDIA AURORA 28 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C
6 |SALVATIERRA GUARDIA CELIA 12189186| 35 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 ¢
7 | SALVATIERRA GUARDIA NEIDE 4165400 | 40 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C
8 |SUAREZ OVALE MARIA EVA 7657957 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 ¢
9 |VINO GALLEGO JOB 2145384 [ 60 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 [
10 [ YUMANI MANO NELVY 4165404 | 43 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 14 de dic. de 2025 5:50 PM



