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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JIMENA GUTIERREZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 2 deago. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO-UE. SAN ISIDRO 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 |ALBA RETAMOSO DIONISIA 7236462 | 58 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 15 10 56 13 20 19 6 58 11 19 19 10 59 58 C
2 |ALVARADO LOPEZ MARIA LUZ 1070028 | 60 F SI | CASTELLANC OTRO 12 20 18 10 60 1 19 19 10 59 14 18 20 6 58 59 [
3 [CRuz GARCIA VALERIO 10643854 31 M S| [CASTELLANC| CHOFER 14 19 15 10 58 1 18 19 10 58 10 21 20 6 57 58 C
4 |ESTRADA JARATA DIONISIA 6554584 | 37 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 19 19 6 57 14 21 19 10 64 61 (¢}
5 |FERNANDEZ TORREZ INES 12881123 38 F Sl [CASTELLANC OTRO 12 15 18 10 55 11 18 20 10 59 13 19 20 6 58 57 C
6 [LENIS DAZA LORENZA 10624445 43 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 19 20 6 55 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 57 (¢}
7 |REYNAGA PADILLA AGUSTIN 1836227 | 66 M Sl [|CASTELLANC OTRO 12 18 19 10 59 11 21 18 10 60 14 19 18 6 57 59 (¢}
8 [SANCHEZ TORO VICTORIA 6570220 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 18 10 60 1 21 19 6 57 14 18 19 10 61 59 (¢}
9 [SOLORzANO ARAMAYO EVA 4124106 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 18 10 61 11 18 15 10 54 14 19 19 6 58 58 [
10 | SUBELZA ALBARES IRENE 7149167 | 58 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 21 10 62 1 19 18 6 54 14 20 19 10 63 60 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

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 6:49 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal
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