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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA SELVA MONASTERIO CERDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA FLORES WILLMA 6230736 | 34 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 14 19 [ 16 [ 10 [ 59 [ 10 | 20 | 18 | 14 | &2 10 [ 21 18 | 10 | 59 62 | ¢
2 |CESPEDES VACA LUIS 9661972 [ 74 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 17 | 10 | 57 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 20 [ 18 | 10 [ 58 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 61 c
3 | FERNANDEZ ROJAS GREGORIA 5118243 [ 41 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 10 [ 21 21 10 | 62 63 | C
4 |FLORES MAMANI JAVIER 4715503 | 40 | M | sI CASTELLANO CHOFER 10 17 | 18 [ 14 [ 59 [ 14 | 20 | 19 | 10 | &3 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 65 | C
5 |JUSTINIANO ORTIZ VICTOR MANUEL 9604176 [ 26 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 10 | 20 [ 21 14 | 65 64 | c
6 [NICASIO COPA DIONICIA 6641671 | 35 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 10 17 | 19 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 | 20 [ 21 14 | 65 61 c
7 |PINTO ARDAYA ELVY MARCIA 4588230 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 18 | 14 [ 59 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 10 [ 21 18 | 10 | 59 61 ]
8 |[QUISPE MANZANEDA ALVINA 6250548 | 39 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 18 | 19 [ 10 [ 61 62 | cC
9 [RIVERO RODRIGUEZ SONIA ANAHI 9604544 [ 26 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
10 | VEDIA PESOA TITI TEODOCIA 8062808 [ 38 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 21 20 | 14 | 69 10 [ 21 20 | 14 | 65 63 | C

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 19 de dic. de 2025 12:26 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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