FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY CARVAJAL MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 denov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 19 19 19 0
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 dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| 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 FLORES SENOVIA VALENTINA | 5952741 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 19 14 60 10 12 16 10 48 12 13 13 14 52 12 12 16 10 50 10 11 18 10 49 52 C
2 |ALVAREZ PALABRA ADRIANA SOFIA 5969199 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 10 16 10 49 10 10 il7 6 43 12 10 1k, 6 39 14 10 16 6 46 9 9 12 6 36 43 C
3 |CARVAJAL MENDOZA MIRIAM 2476183 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 16 21 14 64 12 16 17 10 55 14 15 13 10 52 14 16 19 10 59 10 15 13 10 48 56 (]
4 |CHAMBI TININI GERTRUDES 2684853 | 43 F | NO AIMARA AMA DE CASA il 10 13 6 40 10 9 13 6 38 10 9 148 6 36 9 9 14 6 38 10 10 13 6 39 38 C
5 |CHIMA MAMANI ENRIQUETA 4880343 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 10 19 10 52 10 10 16 10 46 12 9 11 10 42 12 10 16 10 48 9 8 18 10 45 47 (]
6 | CONDORI COLQUE JULIA 6038027 | 28 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 12 16 14 55 12 14 17 14 57 14 12 1lal, 10 47 14 12 16 10 52 10 13 12 10 45 51 C
7 |copPARA LIMACHI ANGELICA 5965893 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 9 19 6 47 10 11 16 6 43 12 10 14 6 42 12 9 19 6 46 9 10 20 6 45 45 C
8 | CUSICANQUI DE AGUILAR JUANA 43690547 | 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 10 16 6 45 10 10 16 6 42 12 9 11 6 38 12 10 15 6 43 9 10 13 6 38 41 C
9 |HUANCA CHIARA MARGARITA 3450485 | 41 F NO AIMARA OTRO 11 10 13 6 40 10 9 13 6 38 10 9 11 6 36 9 9 14 6 38 10 10 13 6 39 38 C
10 | MAMANI CHILE MAXIMA 4811064 | 34 = Sl CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 16 10 51 10 12 16 14 52 11 14 13 14 52 10 13 14 14 51 9 10 13 14 46 50 C
11 [ MAMANI LUQUE SABINA 4948643 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 12 14 16 14 56 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 10 13 17 14 54 57 C
12 | MAMANI MAMANI JOVITO 4871595 | 37 M Sl AIMARA CHOFER 13 15 16 10 54 12 14 16 10 52 14 15 148 10 50 14 15 16 10 55 10 13 15 10 48 52 C
13 | MURILLO MAYTA MARUJA 7014501 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 11 16 6 46 10 10 17 6 43 11 10 11 6 38 9 11 14 6 40 11 11 15 6 43 42 C
14 | NINA FLORES MARIA SANTUSA 4943446 30 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 11 16 6 46 10 17 16 10 53 10 9 11 6 36 10 9 15 6 40 10 9 13 6 38 43 C
15 | QUENTA FORONDA JOSEFA LEONOR 3422937 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13! ik, 21 10 59 2 17 i/ 14 60 14 13 13 14 54 14 14 18 14 60 10 8 18 14 50 57 C
16 | QUISPE DE NACHO MARTHA FELIPA 2470611 50 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 10 16 6 45 9 10 15 6 40 11 9 16 6 42 10 8 15 6 39 9 10 14 6 39 41 C
17 | RAMOS MAMANI JUANA 3455476 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 10 148 6 40 9 11 a7 6 43 11 10 11 6 38 11 10 16 6 43 9 12 14 6 41 41 C
18 | TALLACAHUA MAMANI LIDIA 4839570 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 9 16 6 44 1l 11 16 6 44 10 10 11 6 37 12 9 15 6 42 9 9 15 6 39 41 C
19 | VISALUQUE YANARICO JUANA 4754933 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 lil 14 10 48 10 12 16 10 48 10 11 16 10 47 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 46 C

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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 10:11 PM

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante

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

Selloy Firmadel Director/a
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