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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCENY ALVARADO BAZOALTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 23 de set. de 2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 27 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COMARAPA Total 11 11 11 0
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1 CABALLERO LEONARDA 5234100 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 14 | 19 [ 19 | 14 [ e6 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 60 | C
2 GONZALES ANDREA 8142883 [ 35 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 [ 15 [ 10 | 52 9 13 | 17 | 10 | 49 9 15 | 16 [ 10 | 50 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 [ 11 14 | 15 [ 10 | 50 51 | C
3 |ALVARADO BASOALTO MARLENY 5857870 [ 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 14 | 19 | 15 | 10 [ 58 | 10 [ 16 | 20 [ 10 | 56 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 59 | C
4 | ALVARADO GONZALES EPIFANIO 2956096 | 53 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 15 9 10 | 48 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 59 | C
5 |BAZOALTO QUINTELA JOAQUINA 5887988 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 10 [ 19 | 20 [ 10 | 59 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ €3 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 60 | C
6 | GONZALES FERRUFINO NOEMI 7703267 [ 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 18 [ 10 | 58 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 12 [ 18 | 20 | 14 | 64 | 11 19 | 18 [ 10 | 58 | 13 | 16 [ 17 | 14 | e0 58 | C
7 |LOPEZ CLAOS TOMAS 6422504 | 34 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 10 | 14 | 19 | 10 [ 53 | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 16 | 14 | 62 | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 59 | C
8 | PACHACOPA PACO VICTORIA 4118306 | 27 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 18 | 21 10 | 61 11 18 | 19 [ 14 | 62 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 15 | 15 | 14 | 56 60 | C
9 [ROJAS MALDONADO WALBERTO 5427780 [ 30 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 19 | 19 [ 14 | 63 [ 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 [ 11 18 | 20 [ 14 | 63 [ 11 19 [ 19| 14 | 63 | 10 | 15 | 1 10 | 46 58 | C
10 [VEIZAGA ROJAS MANUEL 5297425 [ 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 16 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 13 [ 16 | 10 | 49 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 16 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 56 | C
11 [ VERDUGUEZ LAIME CARMELA 6422295 | 34 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 19 | 10 | 6o | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 [ 11 | 20 | 19 | 10 | 60 | 13 [ 15 [ 16 | 10 | 54 57 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 9 de abr. de 2026 9:09 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




