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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: BENI Facilitador: YUFAR RALDESTAMO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 17 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Riberata Fecha Final: 20 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: AV. EJERCITO NACIONAL Total 10 10 10 0
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1 |ACHIPA CUAJERA WILMER 5701489 [ 18 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 15 | 12 | 53 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 12 | 15 | 12 | 49 10 17 | 18 | 12 | 57 54 | c
2 [APURI AVELLANEDA JOSE MILTON 14206711| 20 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 17 | 12 | 55 | 10 15 | 12 | 12 | 49 53 | C
3 |AVILA CARTAGENA VICTOR 5712008 [ 18 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 16 | 12 | 56 10 15 [ 16 [ 12 | 53 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 12 [ 10 | 47 53 | cC
4 [CHAO CHIPUNAVI ANANIAS 4218292 | 18 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 17 | 15 [ 12 | 54 | 10 | 14 | 15 [ 12 [ 51 10 16 | 15 [ 10 [ 51 54 | C
5 |CcOssIO DOMINGUEZ JUAN CARLOS 1701653 | 62 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 | 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 12 | 12 [ 51 10 16 | 17 [ 12 | 55 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 16 [ 12 | 53 53 | c
6 [ORTIZ SALAS LUCIO 1684619 | 69 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 | 17 8 58m), 10 | W[ Ri8 8 53 10 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 16 | 17 [ 12 | 55 55 | C
7 | PAREDES CUATA JOSE 10826623| 69 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 18 [ 12 [ 59 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 | 17 8 51 55 | C
8 |QUETEGUARI ORTIZ PETER 14334191| 19 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 12 | 53 | 10 | 14 | 15 8 47 10 16 | 17 8 51 5 | c
9 |RODRIGUEZ LUNA RONAL ORDAN 13549701| 19 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 [ 21 21 10 | 62 57 | ¢
10 | ROJAS ESPINOZA BRANDO ALBERTO | 12498958 20 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 16 [ 17 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 16 [ 10 [ 51 54 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:33 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




