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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: BENI Facilitador: JAIME RUBEN PUQUIMIA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 dejul. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA 4 DE FEBRERO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |CRESPO LOPEZ ALEXANDER 7698852 | 36 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 18 18 10 56 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 64 ¢
2 |FLORES REINAGA HILARION 1911370 | 45 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 18 10 63 10 18 21 10 59 10 21 18 14 63 62 [
3 |GARCIA CARI FERNANDA 8992648 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 18 17 10 59 10 18 21 14 63 61 ¢
4 [GARCIA CARI ROSEMARY 1937740 | 45 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 12 62 10 21 21 12 64 14 21 18 14 67 64 [
5 |HEREDIA CHAIMA NELLY 5592408 | 64 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 18 18 10 56 10 21 21 14 66 62 ¢
6 |MOSQUEIRA GUAGAMA SOLANGE 1934179 | 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 18 21 10 63 10 21 21 10 62 60 ¢
7 |ORTIZ EGUEZ OSWALDO 1712176 | 57 M SI | CASTELLANC OTRO 14 18 18 10 60 10 18 18 14 60 14 18 19 10 61 60 ¢
8 |PUQUIMIA CONDORI ANTOLIN 12976162| 36 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 18 10 60 10 21 18 10 59 14 18 21 10 63 61 ¢
9 |VACA DURAN LUIS ANTONIO 17 M SI | CASTELLANC OTRO 10 21 20 14 65 10 20 18 14 62 10 18 18 10 56 61 [
10 |WUNDER MAERCADO LUIS JORGE 10829525 34 M | NO |CASTELLANC| PELUQUERO 14 21 18 10 63 10 18 18 10 56 14 18 17 14 63 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:36 PM



