FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JACQUELIN VARGASLLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PAURITO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [caLizava CUBA ADRIANA 8151354 | 27 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 | 14 | 6o | 14 | 15 | 21 | 14 [ 64 | 14 [ 21 [ 21 | 10 [ 66 | 14 | 16 [ 21 [ 10 | &1 | 14 | 21 | 20 [ 14 | 69 | 66 | C
2 |cALIZAYA CUVA JUANA 8874024 | 24 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 | 10 | &6 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 | 20 | 21 | 14 | 6o | 68 | C
3 [caLizava DE HUYLLA ISABEL 8253817 | 35 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 124 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 21 [ 21 [ 1a [ 70 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 [ 70 | 1a [ 21 | 21 [ 1a [ 70| 70 [ ¢
4 [cHoma FLORES ISABEL 3946502 | 60 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 15 | 18 | 14 [ 61 | 14 [ 18 18 | 14 | 64 | 14 | 18| 18] 14 6| 62 |cC
5 |GIL GUZMAN TEREZA 4601323 | 49 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 | 15 | 21 | 10 | 56 | 14 | 15 | 21 | 14 | 64 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 14 | 15 | 21 | 10 | 60 | 63 | C
6 |LLANOS DE VARGAS TEODORA 3210436 | 52 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 20 | 21 [ 14| 60 | 12 21 [ 21| 14 [ e8| 12 21 [ 21 [ 14 | 68| 14 [ 21 | 21 | 14 | 70| 14 | 16| 21 12| es| 68 | C
7 |LLanos SUMANE PRIMITIVA 3204026 | 53 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 18| 21 | 14| 67| 14| 21 | 21| 14| 70| 14| 15 21| 14| 64| 10| 18] 21| 14| 63| 14|18 21| 1a|er]| 66 ]|cC
8 |MANU ZABALA GLADIZ 6265884 | 65 | F | NO GUARANI AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 [ 10 [ 6o | 14 [ 18 20| 14 |66 | 12| 20 18] 106 |62 |c
9 |RAMIREZ CALIZAYA JUANITA 13268177| 21 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 19 | 21 | 14 | 68 | 14 | 18 | 21 | 10 | 63 | 14 | 18 | 21 | 10 | 63 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 66 | C
10 |ROBLEDO RAMOS MATILDE 9045591 | 28 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 [ 70 [ 1a [ 21 [ 21 [ 1a [ 70 [ 14 [ 20 [ 21 [ 1a | 70| 14|21 [ 21 1a]70] 70 [c
11 | RODRIGUEZ MANO ROSA 7821410 | 38 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 20 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 70 | ¢
12 | SAIRUMA ALVARADO TERESA 4544000 | 62 | F | NO GUARANI AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 20 | 18 | 10 [ 62 | 14 | 20 [ 21 | 14 [ 60 | 12 [ 20 [ 21 [ 12 [ 67 | 14 | 21 | 21 [ 14| 70 | 66 | C
13 | SANCHEZ LEIPE MERY 8075258 | 50 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 | 61 | C
14 | TELLERIA VACA LILIANA 9735034 | 21 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 [ 21 [ 1a [ 70 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 [ 70 | 1a [ 20 [ 21 [ 1a [ 70 | 14 | 21 | 21 [ 14| 70| 70 | ¢c
15 [VARGAS GARCIA MAXIMO 2850024 | 58 | M | NO GUARANI OTRO 14 | 20 | 21 [ 1470 12 2021|146z 1a| 2020 1a]70] 1421201470 1]20]21]10]e]| 68 [c
16 | VARGAS ORELLANA HILDA 7833016 | 31 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70| 14 | 21 | 21 | 14 | 0| 70 | cC

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 Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:27 AM

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




FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JACQUELIN VARGASLLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: ZONA PAURITO Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:27 AM



FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JACQUELIN VARGASLLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: ZONA PAURITO Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:27 AM



