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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: BETTY MAMANI CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 21 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 21 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NUEVO AMAZONIA Total 5 5 5 0
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Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firma del

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 1:05 PM

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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