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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEICY CUELLAR CARRIZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 28 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 28 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COPERE LOMA Total 14 14 14 0
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1 [AGUILERA FRANCISCO EVA 82| F | sl GUARANI AMADE CASA | 10 15 14 10 49 14 11 18 10 53 10 21 20 14 65 10 14 15 10 49 1 17 18 10 56 54 c
2 |ARAUZ ARIQUE ABELINA 13448045| 39 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 19 10 59 12 15 16 10 53 14 15 19 10 58 10 15 16 10 51 12 18 19 10 59 56 [¢]
3 |AZUPURA ARAMALLO GUMERCINDA 55 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 18 19 10 59 14 15 16 10 55 10 15 16 12 53 14 11 14 14 53 14 20 20 13 67 57 c
4 |BORESAQUE APURANI DIONICIA 8250037 | 49 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 16 19 10 59 10 15 16 10 51 14 15 17 10 56 11 14 18 13 56 10 18 10 12 50 54 ¢
5 |CARRIZO CHOQUINDY JUANA 6306091 | 64 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 11 15 18 10 54 12 14 17 10 53 11 18 19 10 58 12 17 15 10 54 54 o]
6 |CESPEDES MORENO DESIDERIO 9838784 | 35 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 11 14 18 10 53 10 18 19 10 57 10 15 19 10 54 11 21 20 14 66 12 18 14 10 54 57 o]
7 |CUELLAR AGUILERA MARY LUZ 14596012| 38 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 14 18 14 12 58 11 12 19 11 53 12 18 18 14 62 11 13 20 10 54 1 18 18 12 59 57 [
8 |CUELLAR MARTINEZ LIBORIA 14598627 38 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 14 19 10 14 57 11 15 19 10 55 55 o]
9 |JOSE CUELLAR ESTANILAO 13652749 47 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 10 15 16 10 51 14 18 10 14 56 10 15 16 10 51 14 18 19 12 63 12 17 14 10 53 55 ]
10 | MARCO CHUMIRA BRASILIZA 9616386 | 25 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 12 17 18 10 57 11 18 15 14 58 10 12 19 10 51 10 18 17 10 55 12 14 15 12 53 55 c
11 [ MELGAR SEGUNDO MARIA ISABEL 9649528 | 28 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 19 10 59 10 18 17 12 57 12 17 18 12 59 1 18 17 14 60 14 15 17 10 56 58 ]
12 | NANDUREZA BOREZAQUE FLORENTINA 57| F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 16 14 59 14 15 18 11 58 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 10 15 18 10 53 56 o]
13 | YANDUREZA BORESAQUE RAQUEL 6368961 | 42 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 18 19 10 59 14 15 18 10 57 12 18 19 10 59 10 15 16 10 51 12 15 16 13 56 56 [¢]
14 | YEREMA MARTINEZ MARIA ANTONIA 12902836 44 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 12 15 16 14 57 10 15 16 10 51 10 15 14 12 51 11 15 19 10 55 1 15 14 13 53 53 o]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:43 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




