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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MONICA FELICIANO NOGUERA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ CORTEZ U.E. HORTENCIA Total 9 9 9 0
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1 FLORES ROSARIO 12601272| 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 10 66 13 | 21 20 14 | 68 14 | 20 | 20 10 64 14 21 20 14 | 69 67 | C
2 |ESTEBANO CAYO CELIA 6594981 [ 30 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 | 58 14 16 17 10 57 14 17 16 10 | 57 13 15 17 14 59 14 20 18 14 | 66 59 | C
3 [GALARZA HINOJOSA MARIELA 14160667| 31 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 16 15 14 | 59 12 18 18 14 62 14 16 17 14 | 61 13 17 16 10 56 14 16 17 14 | 61 60 | C
4 |GONZALES CRUZ HILARIA 4721065 | 63 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 17 19 10 | 60 14 18 19 10 61 12 17 18 14 | 61 14 17 19 10 60 12 17 19 10 | 58 60 | C
5 | GONZALES GAMBOA ESPERANZA 12725150| 26 | F | NO| CASTELLANO OTRO 13 18 19 14 | 64 12 18 18 14 62 14 17 19 10 | 60 12 18 19 14 63 14 16 19 14 | 63 62 | C
6 |KAMA RICALDI LOURDES 5650766 | 35 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 20 14 | 68 14 18 17 10 59 14 16 18 10 | 58 12 18 19 14 63 14 19 18 10 | 61 62 | C
7 |RIOS RAMALLO RINA 7815844 | 32 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 16 10 | 55 10 16 16 10 52 12 15 16 10 | 53 14 15 16 14 59 14 18 15 10 | 57 55 | C
8 | TERRAZAS MENDEZ MARITZA VIVIANA 5286587 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 16 10 | 55 14 16 16 6 52 12 16 17 10 | 55 12 17 16 10 55 13 17 16 10 | 56 55 | C
9 [VARGAS ORTEGA PAULINA 5845954 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 16 10 | 55 12 18 17 10 57 12 17 18 10 | 57 14 16 18 10 58 14 18 19 14 | 65 58 | C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:33 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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