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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CARLOS YVAN ESPINDOLA URQUIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD PORVENIR Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVILA POzO BERNARDO 10795295| 56 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 iz 20 14 65 14 17 16 14 61 12 15 18 14 59 62 C
2 |BARBOSA ISITA YENNY 7644307 | 31 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 16 18 14 62 12 17 16 14 59 61 C
3 |BARRETO RODRIGUEZ LIDUINA 1929561 50 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 16 19 14 62 13 17 18 14 62 64 C
4 |BEYUMA SUAREZ MARITZA 5700085 | 29 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 62 C
5 |MENDEZ VACA ANA 5611619 | 54 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 18 10 57 13 18 16 10 57 12 18 18 10 58 57 C
6 |MENDOZA SAIRE LIDIA 2605510 | 55 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 16 17 10 56 12 17 19 10 58 12 18 20 10 60 58 (o}
7 |NERY MANO CARMEN ELIGIA 10793078| 45 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 16 14 60 13 19 20 14 66 12 16 15 14 57 61 C
8 |OLIVER LOPEZ LUISA 1828237 | 67 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 Tk 14 59 12 16 17 14 59 13 18 16 14 61 60 (e}
9 | TACANA ONI CLAIRE 7619779 | 32 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 5 14 59 13 16 18 14 61 13 18 17 14 62 61 C
10 | TIRINA DARA DORA 7607092 | 25 [ Sl [CASTELLANC OTRO 13 15 18 10 56 14 17 17 10 58 13 15 18 10 56 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de set. de 2025 8:05 AM



