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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HILDA HERRERA QUINTEROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN 1| Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARROYO MERCEDES 3858233 [ 70 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ 61 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 50 | c
2 |AVALOS MONTARO ADOLFO 5333389 [ 42 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 | 16 | 14 | 61 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 18 | 16 [ 10 | 57 58 | C
3 |AVALOS MONTARO ELVA 3221325 [ 54 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 18 | 14 [ 61 12 | 20 | 17 | 10 | 59 13 [ 18 [ 16 | 10 | 57 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 12 18 | 16 [ 10 | 56 50 | c
4 |HERRERA GUTIERREZ LUCIANO 6242201 | 65 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 [ 17 [ 19 [ 10 | 59 | 13 | 20 [ 17 [ 10 [ 60 13 17 | 17 | 10 | 57 58 | C
5 |LANDIVAR AYALA LIZETH 6326442 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 13 17 | 17 | 10 | 57 58 | C
6 [LURICY YOAMONA GLEDY 8088537 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 14 | 61 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 59 | c
7 |MARTINEZ RODAS ANA MARIA 5850037 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 17 | 16 [ 10 | 57 13 19 | 20 [ 10 | 62 59 | c
8 [MUCHI CHILIMANI LUISA 2959441 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 18 | 16 [ 10 | 57 58 | C
9 [PERALTA MANRIQUE YOLANDA 9790792 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 17 [ 10 | 60 | 12 | 18 [ 17 [ 10 | 57 13 [ 20 [ 17 | 10 | 60 | 13 | 15 [ 16 [ 10 | 54 12 17 | 15 | 14 | 58 58 | C
10 | QUINTEROS MONTARO NATIVIDAD 2859676 | 66 | F | I CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 13 19 | 16 [ 10 | 58 50 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:59 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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