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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUDITH CLARA MENDOZA VALLE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 17 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 18 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 2 DE MAYO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 DURI CHAO EDUARDO 4182099 | 53 M S | CASTELLANC OTRO 12 14 15 12 53 14 16 17 12 59 12 15 16 12 55 12 16 12 14 54 55 C
2 DURI GALINDO DIANA 12719870 | 60 F S| |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 15 16 12 55 12 15 14 12 53 10 14 16 12 52 14 17 12 12 55 54 C
3 DURI GALINDO NINFA 7627090 | 29 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 12 16 17 12 57 12 16 17 12 57 12 16 18 12 58 12 15 16 12 55 57 C
4 GALINDO CURENA LUCILA 7615622 | 40 F S| |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 14 15 12 53 14 16 17 12 59 12 15 16 12 55 14 16 17 12 59 57 C
5 MAIDA MENDOZA MIGUEL ANGEL 7599805 | 34 M S | CASTELLANC OTRO 12 15 16 12 55 12 16 17 12 57 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 55 C
6 MELGAR SEPA PERSILVANA 10853889 | 18 F S| |CASTELLANC(|AMA DECASA| 12 16 14 14 56 14 16 17 12 59 12 17 15 12 56 14 16 17 12 59 58 C
7 QUETEGUARI QUISPE NARIA 1682556 | 67 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 12 15 16 14 57 12 16 17 12 57 14 15 16 12 57 12 15 16 12 55 57 C
8 VARGAS PORTALES LENNY CECILIA 12688426 | 23 F S| |CASTELLANC(|AMA DECASA| 12 15 16 12 55 12 16 17 12 57 14 16 17 12 59 14 17 16 12 59 58 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 10:00 AM



