FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISFERNANDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 8 8 8 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | APAZA NINA VIRGINIA 8448846 | 40 | F | sI AIMARA OTRO 14 |21 ] 10| 14 [ 59| 13| 20 10| 14| 57| 14|21 ] 10| 14 [ 59 | 14| 21| 10| 14|59 ]| 14| 19| 10] 14|57 |14 ] 2110 14| 5 | 58 |cC
2 [cAsTILLO BARRA SALOMON JOAS 3485338 | 43 | M | sI AIMARA OTRO 1321121460 | 13| 2012145913 |21] 12|14 |60 ]| 12| 21| 10| 14|57 12| 20|21] 1467|1221 10 14]57] 60 |cC
3 [LAURA DE MAMANI JULIA 2252813 | 76 | F | sI AIMARA OTRO 14 |17 | 14 | 14 [ 59 | 13 | 19 [ 14 | 14 | 60 | 14 | 17 | 14 | 14 [ 59 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 21 | 19 | 14 | 68 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 63 | C
4 | MAMANI CHUQUIMIA DELFIN 276814 | 75 [ M | SI AIMARA OTRO 13|20 ] 15 | 10 [ 58 | 13 | 19 [ 15| 10 | 57 [ 13| 20 | 15 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 21 [ 10 | 61 | 12 [ 18 | 21 | 10 [ 61 | 12 | 18 | 21 | 10 | &1 59 | C
5 | MAMANI DE SARMIENTO FELISA PAULINA 6744085 | 35 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 18| 17 | 14 |63 | 13| 19| 16| 14| 62| 14| 18] 17 | 14 [ 63| 14| 18| 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 63 | C
6 |MAMANI DE SARMIENTO Sgg'kEE)M'NA 5007904 | 30 | F | si | AMARA OTRO 14| 21| 10| 10] 55|13 20| 1010|5314 20]10|10]55|14] 18|16 10]58|14]21]16|10]61|14]18]16|10]s5]| 57 |c
7 | SARMIENTO MACHACA PABLO GABINO 6900772 | 37 sl AIMARA OTRO 13 | 21 7 | 14| 55| 1319 7 | 14] 53| 13| 21 7 | 14|55 |12 2| 17| 14|63 ] 12|17 |17 ] 1460 | 12| 20|17 | 14| 63| 58 |C
8 | SARMIENTO MAMANI E’Qlc,vﬁ’#l':\)/% 6867187 | 43 | M | SI AIMARA OTRO 13|20 | 21| 14 [ e8| 13| 18| 16 | 14 | 61 | 13| 20| 21 | 14 [ 68 | 12 | 21 | 19 | 14 | 66 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 12 | 21 | 19 [ 14 | 66 | 66 | 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 15 de dic. de 2025 3:45 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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