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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERGMAN AGUILERA BARBOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 8 8 8 0
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1 ARRIAGA ARRIAZA AMADO 3865206 | 62 M sl MOXENO OTRO 14 20 18 14 66 13 15 18 14 60 13 18 18 14 63 13 20 18 10 61 63 C
2 MASAI HURTADO ROSA 4682062 | 64 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 14 16 20 10 60 13 17 18 10 58 10 15 20 10 55 11 18 17 10 56 57 C
3 MERCADO VACA FATIMA 1731668 | 64 F sl MOXENO [AMADECASA| 13 17 21 14 65 13 20 20 14 67 10 18 15 14 57 13 20 19 10 62 63 C
4 NUNES SORIOCO YONATAN 26 M S| |CHIQUITANC| AGRICULTOR | 14 15 20 10 59 14 14 18 14 60 10 15 18 14 57 14 19 18 10 61 59 C
5 | RAMIREZ DE TARACHI ANGELICA 2801915 | 65 F sl QUECHUA |COMERCIANTI[ 13 17 18 14 62 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 63 C
6 SURUBI ARIAS FRANCISCA 3045769 | 71 F S| |CHIQUITANC|AMA DECASA| 14 20 15 14 63 13 18 20 10 61 14 17 18 14 63 12 18 17 10 57 61 C
7 SURUBI SURUBI PEDRO 3244869 | 64 M S| |CHIQUITANC| AGRICULTOR | 10 18 18 10 56 12 15 17 14 58 12 17 18 10 57 10 17 15 10 52 56 C
8 TOMICHA CHARUPA ABEL 4557902 | 78 M S| |CHIQUITANC| AGRICULTOR | 10 18 16 14 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 13 18 20 14 65 59 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. 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 3 de ago. de 2025 3:05 PM



