FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: OLIMPIA VILLCA ALTAMIRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Sabaya Fecha Final: 19 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PISIGA BOLIVAR Total 11 10 10 1
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |AGUIRRE ACHACOLLO ELENA 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 14 42 12 10 0 10 32 14 12 12 6 44 14 12 10 10 46 12 10 12 10 44 14 12 13 6 45 42 C
2 |CHOQUE GARCIA ELIODORA 6631589 1 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 13 10 47 13 12 10 10 45 14 10 12 10 46 14 12 13 10 49 13 12 10 10 45 14 12 14 10 50 47 (03
3 | CONDORI GUTIERREZ EMETERIA 10547780 | 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 8 12 10 40 10 10 10 6 36 10 8 12 10 40 12 8 10 10 40 12 8 12 10 42 39 [}
4 | CONDORI QUISPE ZENOBIA 7453435 1 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 14 14 56 13 18 14 10 55 14 14 12 14 54 14 15 12 10 51 13 18 11 10 52 14 19 13 10 56 54 C
5 | COPACONDO CHOQUE ANDRES 5771171 1 M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 20 14 10 56 14 18 16 10 58 14 16 14 10 54 14 16 16 10 56 14 12 14 14 54 13 12 14 14 53 55 C
6 | FLORES COLQUE GILBERTO 5066152 1 M | NO AIMARA CHOFER 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 14 16 16 14 60 12 20 15 10 57 12 18 12 14 56 10 20 18 14 62 60 C
7 |[MOYA COLQUE ROGELIO 3502960 1 M | NO AIMARA CHOFER 14 16 14 14 58 12 15 17 14 58 14 12 14 14 54 10 15 il7g 14 56 14 17 16 14 61 14 16 12 14 56 57 C
8 | POMA MARAZA BALVINA 12489172 1 F | NO QUECHUA | AMA DE CASA 6 18 10 14 48 12 14 12 14 52 14 14 12 10 50 13 16 12 10 51 10 17 10 14 51 13 19 13 14 59 52 (03
9 | QUISPE TOLEDO BENANCIA 6574519 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 12 10 10 46 10 12 11 10 43 12 10 10 10 42 10 12 14 10 46 10 14 10 10 44 14 10 12 10 46 45 C
10 | QUISPE TOLEDO DONATO 5511160 | O M | NO QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 17 17 14 62 14 16 14 14 58 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 20 18 14 66 62 (03
11 | TRUJILLO MORALES EMELIANA 7280491 1 F | NO AYMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 3:50 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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