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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ESPINDOLA CANAPAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 28 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL CHANAR(SEDE) Total 9 9 9 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 |aucachi GARCIA DE BERTHA 7155512 | 20 | F | No | casTELLANO|AMADECASA| 10 | 15 | 16 | 6 | 47| 9 | 15| 18| 6 |48 | 9 | 16|15 6 |a6| 10| 0| 17| 6 |42 10|16 16| 6 |a8] 9|16 16]|10]|5]| a7 ]c
CHOQUEHUANCA

2 [AvaLos ORONO SUSANA 8933959 | 51 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 10 | 17 | 14 | 10 [ 51| 9 | 14| 16| 10| 49| 9 [ 17| 16| 6 [48 | 10| o | 16| 10| 45| 10| 15| 17 [ 10| 52| 9 [ 14| 15| 10| 48 | 49 | C
3 [GARCIA JAURE \%S(ISEPCEA 12722294| 33 | F [ NO [CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 16 | 177 | 6 [ 49| o | 17| 15| 6 | 47| 9 | 15| 15| 2 [41 | 10| 9 |16 ]| 6 |41 | 10| 17| 15| 2 | 44| o 18| 15| 6 |48 | 45 | C
4 |GARCIA RODAS ELIZABETH 4132727 | 47 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 16 | 17 | 6 | 49 17 | 16| 6 | 48| 9 | 15|15 2 |41 | 10| 9 | 16| 6 |41 ]| 10|17 |15 2| 4| o |18]|] 15| 6 |48]| 45 |C
5 [MARIN GUZMAN GLORIA 12470072| 45 | F [ NO [CASTELLANO|AMADECASA| 9 | 16 | 15 | 6 [ 46 | 10 | 18 [ 16 | 6 | 50 | 11 | 17 | 19| 6 [ 53| 8 [ 10| 15| 6 [ 30| 8 | 16 | 17| 6 | 47| o [ 18| 15| 6 [ 48| 47 | C
6 [TRIGO LANOSA CARMEN 7162279 | 28 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 15 | 15 | 10 [ 51 | 8 | 18 [ 19| 2 | 47| 10 [ 14| 15 | 10 | 49 | 9 8 | 19| 10| 46| 9 [ 15| 14| 2 [40 ]| 10] 17| 18| 10| 55| 48 |cC
7 [viLLea CONDORI BENITA 7218236 | 44 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 17 | 18 | 10 [ 56 | 8 | 177 | 16 | 6 | 47| 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 9 8 |15 6 | 38| 916|177 6 [48 | 10] 15|17 | 6 | 48| 48 | cC
8 [YUMBAIRE ALVAREZ ELIANA 10705222| 22 | F [ NO [CASTELLANO|AMADE CASA| 11 | 15 | 16 | 6 | 48 16 | 16 | 10 [ 50 [ 10 | 16 | 16 | 6 | 48 | 9 8 |15 6 | 38| o 17| 18] 6 [50| 10] 16|15 10| 51| 48 |cC
9 [YUMBAIRE ALVAREZ MARIA CARMEN 10705147| 23 | F [ NO [CASTELLANO|AMADECASA| 9 | 19| 16 | 10 [ 54 | 10 | 18 [ 17 | 2 | a7 | 11 |17 | 17| 2 [ 47| 8 [ 10| 17 ] 10| 45| 8 | 16 | 15| 10| 49| o | 16| 16| 6 | 47| 48 | C

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 9 de abr. de 2026 9:16 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




