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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: TARIJA Facilitador: DAYAN MELISA AYZAMA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE SUD-UE. LOURDES Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 IRAHOLA PEDRO AVELINO 1883798 | 49 [ M | SI CASTELLANO OTRO 1 15 16 10 52 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 10 15 19 10 54 55 c
2 OVANDO SILVIA 12530008| 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 19 10 55 12 17 18 10 57 1 16 18 10 55 10 18 17 10 55 1 19 16 10 56 56 [¢]
3 RUIZ ZAIDA 7247476 | 28 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 18 10 56 11 17 18 10 56 13 16 15 10 54 10 19 18 10 57 1 17 18 10 56 56 c
4 TORREZ RUFINA 12545638 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 12 18 17 10 57 11 16 19 10 56 13 15 18 10 56 55 ¢
5 |CASTRO SoLIZ IRMA 4147126 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 56 o]
6 |CRUZ COPA ELIZABETI 10718682 30 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 10 19 15 10 54 11 17 16 10 54 13 15 19 10 57 56 o]
7 |CUENCA ROMERO MARIA MATERNIDAD | 5051334 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 17 10 56 10 19 17 10 56 11 18 15 10 54 12 19 18 10 59 56 (¢}
8 | GARECA CHAVEZ ELSA 4131760 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 18 10 54 12 16 19 10 57 10 17 15 10 52 12 19 18 10 59 10 17 15 10 52 55 o]
9 |QuISPE CONDO VERONICA 8557296 | 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 18 10 54 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 11 19 15 10 55 12 16 18 10 56 55 [¢]
10 | VELASQUEZ ROSAS MARSELINA 5789989 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 15 17 10 52 11 18 15 10 54 12 19 16 10 57 55 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:09 PM

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

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