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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: NATHALY JANETH VILLA ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 21 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UE. TARIJA 3 Total 10 10 0
i Al ' L E
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALEMAN HILDA NORMA 4158147 | 36 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 18 10 61 1 17 18 14 60 12 20 18 14 64 62 c
2 [cHoaue BALDIVIEZO PAULA 1867781 | 55 | F | NO [cASTELLANC|AMA DE cAsA 10 17 17 10 54 12 18 19 10 59 10 17 15 10 52 55 c
3 |FLORES DONAIRE PAOLA 7148001 | 54 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 16 16 10 55 7 16 13 6 42 50 c
4 | GONZALES CANAVIRE ELSA PRUDENCIA 4121560 | 42 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 16 10 55 14 19 16 6 55 8 15 14 6 43 51 c
5 |GUTIERREZ RUEDA DE DIAZ ANA 7161082 | 55 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 18 10 58 1 16 17 10 54 7 14 17 6 44 52 c
6 |MATIAS FLORES TEODORA 3962267 | 47 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 16 10 57 13 16 16 10 55 10 18 14 10 52 55 c
7 [miTa SRARACHIVDA.DE | oy 6828010 | 46 | F | NO [cAsTELLANC|AMADE cAsA| 12 18 16 10 56 10 17 18 10 55 11 18 16 10 55 55 c
8 |ROMERO SULLCA SANTOS 1866520 | 46 [ F | NO [CASTELLANC| CHOFER 10 20 17 10 57 1 18 18 14 61 13 20 18 14 65 61 c
9 |RUEDA CHOQUE NATIVA REINA 7168976 | 45 | F | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 18 16 10 57 12 18 18 10 58 12 17 17 10 56 57 c
10 |VALDEZ VEITES LUIS GONZALO 1857939 | 56 | M | NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 1 17 16 10 54 13 19 20 10 62 8 16 16 6 46 54 c

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 4:19 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




