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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: BENI Facilitador: DELIA QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 8 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL SAl Total 9 9 9 0
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1 |CARDENAS VILLANUEVA JUAN CARLOS 1767070 | 46 | M | NO | CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 | 12 | 17 | 18 | 14 | e1 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 | 10| 15 ] 17 | 14 | 56 58 | C
2 |CUANI PARDO MARCIANO 5592885 [ 177 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 70 | C
3 |JuLio MOJICA CARLA PATRICIA 5614007 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 10 | 17 | 14 | 53 [ 10 | 17 | 18 | 14 [ 59 | 10 | 11 | 20 [ 14 | 55 [ 12 | 17 | 18 | 14 | e1 12 | 10 | 17 | 14 | 53 56 | C
4 | MACUAPA CUSIRIMAY ROCIO 9264014 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 70 | C
5 |MATIAS COILLO MARIA 5599900 [ 43 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 66 | C
6 |MATIAS COLLO DANIELA 5599952 [ 34 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 [ 19 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 20 [ 14 | 67 66 | C
7 | PARADA HURTADO KATHERINE 5602999 [ 35 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 69 | C
8 | TIRINA ARTEAGA ANA MARIA 4182248 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 19 | 14 [ e6 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 66 | C
9 |VELEZ MENDOZA WILSON 4173230 | 46 | M [ NO | CASTELLANO CHOFER 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 14 [ 19 | 19 [ 14 | 66 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 66 | 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 4:36 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




