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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: PANDO Facilitador: SILVIA QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadenicio: 6 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 16 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EVO MORALESAYMA Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CATI RIBERO REBECA 4200416 | 32 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 21 10 [ 63 | 10| 18 | 177 | 10 | 55 | 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 19 | 20 [ 10 | &1 12 19 [ 19 [ 10 | 60 60 | c
2 [cami RIVERO LESSI 4211745 | 24 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 | 18 | 10 | 57 9 19 | 20 | 10 | 58 10 18 | 19 6 53 | 10 [ 18 | 19 6 53 12 17 | 17 6 52 55 | c
3 |CHURATA COSME FRANKLIN 3473240 [ 52 [ m | sI CASTELLANO CHOFER 9 17 | 20 6 52 | 10 [ 17 | 19 6 52 10 17 | 19 6 52 | 12 [ 19 | 19 6 56 10 18 | 19 [ 10 | 57 54 | c
4 [GUIZADA RIOS NATIVIDAD 5700465 [ 36 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 9 19 | 20 6 54 | 10 [ 19 | 18 6 53 12 17 | 17 6 52 55 | c
5 |HAUMANI ROJAS TONY RONALD 1761655 | 52 | M | sl CASTELLANO OTRO 12 18 [ 15 [ 10| 5 | 12| 12| 16 | 10 | 50 12 14 [ 14 [ 10 [ 50 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 15 | 15 [ 14 | 54 51 c
6 |HUANCA HUASCO s 2568172 | 49 | F | si | castELLANO | AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 | 19| 6 | 53| 10| 18| 18| 6 | 52| 12|18 18] 6 |54 12| 17|18 6 |53 54 |c
7 |OLIVEIRA SUAREZ SEBASTIANA 1766555 | 41 | F | sl CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 17 | 10 | 59 | 10 | 19 | 20 6 55 | 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 19 6 57 10 [ 20 [ 18 6 54 57 | ¢
8 |PADILLA FERREIRA VALDEMIR 5704483 [ 44 [ M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 10 18 | 17 6 51 9 17 | 15 6 47 12 19 | 20 6 57 | 12 [ 18 | 20 6 56 10 19 | 18 6 53 53 | c
9 [TRUJILLO TIRINA ROMI 5715345 [ 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 19 | 18 | 10 [ 61 10 17 | 19 | 10 | 56 61 c
10 | ZAMBRANA CHURA ROSMERY SANDRA | 4329961 | 47 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 19 | 10 | 60 9 20 | 19 [ 10 | 58 10 19 [ 18 [ 10 | 57 | 13 | 18 | 19 6 56 10 19 [ 20 [ 10 | 59 58 | 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 5 de abr. de 2026 3:27 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




