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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ROSA VILLAN RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 30dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MATIAS Total 8 8 8 0
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1 |CANTOS LEITE ADRIELY APARECIDA 21 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 12 52 10 14 20 12 56 10 6 15 12 43 10 18 12 12 52 7 12 18 12 49 50 C
2 |HEREDIA CORDOVA JUANA 3925964 | 45 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 5 10 14 10 39 8 16 18 10 52 5 15 12 10 42 6 15 18 10 49 10 16 10 10 46 46 C
3 |[MAMANI LEON WILMA 8049141 25 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 6 16 12 10 44 10 20 18 10 58 8 10 12 10 40 10 12 14 10 46 10 18 15 10 53 48 (]
4 |MENDOZA CHOQUE GLADYS 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 8 18 14 50 12 12 20 14 58 10 15 10 14 49 8 10 15 14 47 12 14 14 14 54 52 C
5 | PEDROSO MARIA DE FATIMA 32 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 12 12 42 12 18 16 12 58 10 12 10 12 44 12 10 10 12 44 6 10 14 12 42 46 (]
6 |RAMIREZ PORTALES PABLO 4736248 | 58 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 11 14 50 7 10 10 14 41 14 10 7 14 45 12 18 13 14 57 9 10 10 14 43 47 C
7 | SARZURI ALCAZAR MILTON 9319141 18 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 14 10 46 12 20 18 10 60 6 10 18 10 44 10 15 10 10 45 8 12 16 10 46 48 C
8 | TOSUBE DIEZ FILOMENO 3251849 | 49 M Sl CASTELLANO OTRO 10 15 10 0 35 10 18 16 12 56 10 8 16 12 46 6 15 15 12 48 10 15 18 12 55 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:08 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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