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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA GUTIERREZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z LOSLOTESB ISLAS DEL Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACUNA ZABALA ANA MARIA 3940217 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
2 |AVILES MIRANDA JULIA 3220039 [ 51 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 [ 20 [ 14 [ 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 67 | c
3 |CASTRO CHAMBI ELIZABETH 7624022 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 13 19 | 20 [ 14 | 66 67 | c
4 [CAYOLA ROJAS NIEVES 8143446 [ 49 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
5 |DAZA FLORES GENARO 5497611 [ 38 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 19 | 19 [ 14 | 64 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 13 19 | 20 [ 14 | 66 65 | C
6 [GOITIA OROSCO LILIAN MAGALY 13332972| 40 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 | 20 [ 21 14 | e7 68 | C
7 | GUZMAN GUZMAN JOSEFINA 4683243 | 51 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 [ 19 [ 14 [ 63 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
8 |JEREZ DE ZABALA ROSMERY 5344473 [ 47 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 12 18 [ 20 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
9 [MARIN URZAGASTE AMBROCIO 1657815 | 68 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 20 [ 14 | 66 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 66 | C
10 |[NN SOSA MARIA MARCELA 2809925 | 70 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 68 | C
11 |SOTO SEJAS CANCIA 1545203 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 67 | c
12 | SURCO APANA ZENOVIA 2657180 | 54 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:04 AM

Selloy Firmadel
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




