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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KATHIA FLORESAGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ FLORIDA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALFARO CLAROS MIGUELINA JACINTA | 5844364 | 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 18 | 14 | e6 68 | C
2 [cAMPOS LOPEZ IRMENIA 6276006 | 38 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
3 |cAvuBa SEAS SILVIA PATRICIA 7736478 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
4 |CHAVEZ CORDOVA SAUL DAVID 6383248 | 32 [ M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 21 | 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 18 | 14 [ e6 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 68 | C
5 |CONDORI LINEZ DOMINGA 6313107 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 [ 13 | 18 | 16 | 14 | &1 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 63 | C
6 |CUELLAR BECERRA REINALDO 7833196 [ 37 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
7 |FLORES GARCIA MARIO 1550209 | 72 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 17 | 18 | 14 | 3 | 14 [ 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
8 |IRALA CARRASCO LILI 6328092 | 32 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 67 | C
9 [PACO ARACA SABINA 12697585| 30 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
10 [ SERRUDO ZAMBRANA NICOLAZA 3895650 [ 42 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 10:43 AM

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




