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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: ANYELA SULEYKA OLAGUIVEL RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOS CHAPACOS Total 11 11 11 0
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1 FARFAN JUSTINA 7106923 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 12 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 10 17 | 18 | 10 | 55 5 | cC
2 MORALES TECLA 1844482 | 55 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 12 17 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 55 | C
3 |AUCATOMA CRUZ ELENA 10735734| 29 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 12 19 | 17 | 10 | 58 5 | cC
4 |BARRIOS MARTINEZ MARIA ELENA 7118321 [ 54 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 16 [ 19 | 10 | 56 12 18 [ 15 [ 10 | 55 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 19 | 15 [ 10 | 55 56 | C
5 | CORTEZ ORTEGA MARIBEL 10741709| 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 11 19 | 15 [ 10 | 55 5 | cC
6 [IBANEZ LENIZ DORA 10719605| 29 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 15 [ 18 [ 10 | 53 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 19 | 17 [ 10 | 57 5 | C
7 |LAZARO TAQUIMALLCU SERAPIO 7264979 [ 40 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 11 16 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 18 | 19 [ 10 | 57 5 | cC
8 [MAIZA MICHAGA RICARDA 7264980 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 13 | 17 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 19 [ 10 | 57 5 | C
9 |MONTES TAPIA JOSE ALBERTO 7257081 [ 40 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 11 19 | 18 [ 10 | 58 5 | C
10 | RAMOS ZENTENO EUSEBIA 7116598 [ 57 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 15 | 18 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 12 16 | 19 [ 10 | 57 55 | C
11 | VERA COLQUE INESO 5809485 [ 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 15 [ 19 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C

Quienes firmamos €l 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:45 PM

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




