FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ASGARA HINOJOSA GUALY Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 5demay. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 25 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD / SAN Total 15 15 15 0

FRANCISCO DEL RIO
MAMORE

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARAUZ CAYUBA PETRONA 69 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 10 12 10 45 12 16 15 10 53 14 15 15 6 50 12 18 14 10 54 10 10 16 6 42 49 C
2 | CARDENA CONDORI RITA 21 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 14 10 44 10 14 18 6 48 11 13 10 10 44 13 12 15 6 46 46 C
3 | CARDENAS CONDORI LILIANA 7611330 31 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 14 15 10 49 12 15 15 6 48 12 14 14 10 50 12 14 15 6 47 48 (]
4 |GUARUA GUALY EMILIA 0 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA i 10 12 10 44 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 15 12 10 47 12 10 10 6 38 46 C
5 | ONARRY CAYU JUAN 25 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 12 14 10 48 13 13 16 10 52 12 10 14 6 42 10 15 14 10 49 12 13 15 6 46 47 (]
6 | SAAVEDRA CAYUBA MARLENI 9270669 | 18 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 10 15 10 47 11 12 16 6 45 10 14 12 10 46 10 14 14 6 44 45 C
7 |soLiz MIRANDA DANIEL 1929136 | 41 M Sl CASTELLANO OTRO 10 12 14 10 46 10 15 17 10 52 11 14 17 6 48 14 15 15 10 54 10 12 14 6 42 48 C
8 |SOLIZ MIRANDA DAVID 30 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 10 14 10 46 11 15 10 10 46 13 13 17 6 49 12 15 12 10 49 12 10 14 6 42 46 C
9 |sOLiz MIRANDA PEDRO 50 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 10 14 14 6 44 13 15 15 10 53 14 15 14 6 49 49 C
10 | SOLIZ MIRANDA SAMUEL 0 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 14 13 10 49 10 15 12 10 47 2 14 15 6 37 12 14 15 10 51 10 14 12 6 42 45 C
11 | SOLIZ ZEBALLOS JHONATAN 0 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 14 10 12 10 46 12 15 10 6 43 10 14 14 10 48 14 14 14 6 48 45 C
12 | SOLIZ ZEBALLOS RAQUEL 0 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 15 10 48 10 13 12 6 41 10 12 10 10 42 10 12 17 6 45 44 C
13 [ ZAPANI CUELLAR ADOLFO 0 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 10 12 10 6 38 12 10 13 10 45 12 14 14 6 46 44 C
14 | ZAPANI SOLIZ CRISTINA 7599069 26 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 11 4 15 10 40 10 14 15 10 49 10 15 15 6 46 11 16 16 10 53 12 10 13 6 41 46 C
15 [ ZAPANI SOLIZ ELISEO 0 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 13 14 10 47 10 17 14 10 51 12 13 17 6 48 11 10 15 10 46 10 13 12 6 41 47 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 Firmadel
Facilitador/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 6:51 PM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




