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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROBERTO ARRIAGA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 20 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 22 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA BRECHA Total 8 8 8 0
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1 BARRIENTOS CHAVEZ MARIA MAGDALENA | 12923142 31 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 14 19 19 14 66 12 16 17 10 55 14 20 20 14 68 12 16 19 14 61 63 o]
2 BARRIENTOS CHAVEZ YAMILE 8953488 | 21 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 12 16 19 14 61 14 16 19 14 63 63 o]
3 BARRIENTOS CUELLAR ALBERTO 1958083 [ 60 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 14 17 19 10 60 14 19 19 10 62 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 62 o]
4 BARRIENTOS VARGAS BENIGNA 12788809| 64 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 20 20 14 64 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 67 o]
5 CARDOZO BISCOCHO ISIDORA 6382932 | 34 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 12 15 16 14 57 12 13 15 10 50 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 57 o]
6 CUELLAR BARRIENTOS EUGENIA 12902625| 34 F Sl GUARANI |AMADE CASA[ 12 17 17 14 60 13 16 18 14 61 13 17 20 10 60 13 17 20 10 60 60 o]
7 DOMINGUEZ GARCIA FLORICELDA 13802186| 0 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 13 16 19 10 58 14 19 19 10 62 62 o]
8 SEGUNDO BARRIENTOS PRISCILA 12902918| 39 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 14 18 18 14 64 8 17 17 14 61 13 15 20 14 62 13 15 20 14 62 62 o]
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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 sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 7:25 AM



