FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: BERTHA LAURA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 11 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - SEDE SOCIAL Total 12 12 12 0

MERCEDESH

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 COPATITI GREGORIA 48213471 39 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 16 18 14 56 10 16 18 14 58 14 17 16 14 61 14 16 16 14 60 7 18 16 14 55 7 16 18 14 55 58 (o}
2 |AVILA VIRGINIA 1002196¢| 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 14 16 14 58 10 16 18 14 58 14 17 16 14 61 14 16 16 14 60 7 18 16 14 55 7 16 18 14 55 58 C
3 |CASTANETA MAMANI MARIA NIEVES 5967940 | 31 F 8 18 17 14 57 8 17 16 14 55} 12 18 14 14 58 12 17 16 14 59 8 16 17 14 55 8 17 15 14 54 56 (o}
4 | CHAMBI GUARACHI VICTOR 3317771 | 47 | M | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 18 16 14 58 6 16 17 14 53 12 17 17 14 60 14 16 17 14 61 8 18 17 14 57 8 18 17 14 57 58 C
5 | CONDORI DE ASUCENA ADELA 5483552 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTH 7 18 16 10 51 8 18 17 10 53 14 14 18 10 56 10 17 7 10 44 7 17 15 10 49 8 17 18 10 53 51 (o}
6 |ESCOBAR MAMANI GREGORIA NORA 7019430 26 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 17 18 14 57 10 16 17 14 57 12 18 17 14 61 14 18 17 14 63 8 18 17 14 57 8 17 15 14 54 58 C
7 |FLORES FLORES MARTHA 7025587 | 28 | F | NO AIMARA COMERCIANTH| 8 18 16 10 52 10 18 18 10 56 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 8 15 16 10 49 7 18 16 10 51 54 (o}
8 | GUARACHI NINA DINA 4954936 | 38 | F | NO AIMARA OTRO 6 17 15 10 48 8 18 16 10 52 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 8 17 15 10 50 8 18 17 10 53 53 C
9 | GUTIERREZ DE MAMANI SILVIA CANDIDA 5980033 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 6 18 16 14 54 8 16 18 14 56 10 16 17 14 57 10 16 16 14 56 8 18 16 14 56 8 18 17 14 57 56 C
10 | LLANQUE LLANQUE ESTEBAN 5075653 | 40 | M | NO AIMARA COMERCIANTI| 6 16 18 10 50 8 17 18 10 53 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 8 18 18 10 54 8 16 18 10 52 54 (o}
11 | MAMANI IRINEO 3504753 | 46 | M | NO AIMARA CHOFER 8 16 18 14 56 10 18 16 14 58 14 15 14 14 57 12 16 18 14 60 6 15 18 14 53 8 16 18 14 56 57 C
12 | PAYE QUISPE LIDIA 10026247 32 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 6 16 17 14 53 6 16 18 14 54 10 17 18 14 59 10 16 18 14 58 6 17 15 14 52 6 17 17 14 54 55 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 5:03 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




