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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN PADILLA MOJICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Z/LOSLOTES B/[FORTALEZA Total 11 11 11 0
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1 |AGUADO BAIGORRIA ANSELMA 12418002| 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 10 8 51 10 [ 10 | 15 8 43 12 9 12 8 41 10 9 10 | 14 | 43 10 10 | 12 8 40 4 | C
2 |APAZA FLORES JULIA 6626811 | 31 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 20 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 11 19 | 20 [ 14 | 64 | 13 | 21 19 | 14 | e7 14 19 [ 21 14 | 68 66 | C
3 |CUEVAS RODRIGUEZ ELIDA 7806067 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 13 | 16 | 20 | 14 | &3 10 18 | 20 [ 14 | 62 | 14 | 21 20 | 14 | 89 13 | 16 [ 20 [ 14 | 63 63 | C
4 [JUSTINIANO CAMPOS VERA LUCIA 6214332 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 21 14 | 65 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 10 [ 20 [ 21 6 57 | 14 | 21 19 | 14 | 68 13 17 | 19 [ 10 | 59 62 | C
5 |KARCA ARO LUZ MILA 11385236| 33 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 11 19 [ 20 [ 10 | 60 | 14 | 17 | 20 6 57 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 17 | 20 6 57 60 | c
6 [MAMANI JANCO BASILIA 5388535 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 18 [ 10 | 54 | 12 | 13 | 12 8 45 | 10 12 15 8 45 | 12 | 14 | 14 | 12 | 52 12 15 | 15 8 50 49 | C
7 [moJica CAPOBIANCO DOMINGA 5893838 | 73 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 20 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 20 8 61 11 19 [ 21 14 | 65 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 8 61 62 | c
8 [PADILLA GOMEZ ALFREDO 2920205 | 80 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 20 | 21 14 | 66 [ 12 | 20 | 19 8 59 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 21 18 | 14 | 66 12 [ 20 | 19 8 59 63 | C
9 [ROCA ARAUZ MARINA 12983344| 54 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 19 | 14 | e7 12 | 20 [ 21 10 | 63 65 | C
10 | RODRIGUEZ SALAZAR ROSMERY ISABEL 4444794 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 21 14 | 65 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 11 20 | 20 8 50 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 64 |
11 | TABOADA RODAS CLAUDINA 13166773| 55 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 20 | 14 | 65 | 11 19 | 20 | 10 | 60 12 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 11 19 | 20 [ 10 | 60 63 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 9 de abr. de 2026 10:38 AM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




