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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EUGENIA RICALDEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 14 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 18 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTRERILLO/LOS POZOS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ABILLUCO PANDO BALVINA 3928513 | 59 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 12 67 14 20 21 12 67 14 20 21 12 67 67 ¢
2 [cARIPUI BARILDE RUTH 12386514 34 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 67 [
3 |CARPIO DE TAPUINTY NELLY 4676742 [ 70 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 14 21 12 59 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 65 ¢
4 |CASTILLO VELASQUE FANNI 9748007 | 25 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 69 [
5 | GUIRANDEI GAYUTA BALVINO 6384906 | 77 M SI GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 69 ¢
6 |JULIAN YARUCARI SANTOS 2993277 | 68 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 69 ¢
7 |SERRANO CURUTUY MARI LIETH 11311277 33 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 69 (¢}
8 |sosA ARUCAPI CANDELARIA 9721973 | 38 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 68 ¢
9 [TARUIMA ROMERO PASCUALA 8094401 | 35 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 15 19 12 60 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 65 [
10 | YARUCARI DE GUIRANDEI FLORA 6384905 | 77 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 68 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 2:19 AM



