FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: BENI Facilitador: MERY GUZMAN BEJARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 19 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: FATIMA DE MOOXOS Total 9 9 9 0
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1 ALMAQUIO GALINDO REINA 9274038 | 30 F Ell MOXENO |AMA DE CASA| 10 11 13 2 36 9 12 13 2 36 8 13 13 2 36 8 13 13 2 36 36 o]
2 ARAUZ GUZMAN CARMELO 10840231| 23 M Ell MOXENO | AGRICULTOR| 13 18 18 14 63 14 19 18 10 61 12 17 16 14 59 12 20 18 10 60 61 o]
3 GUAJI MOY TEODORA 4168598 | 67 F Ell MOXENO |AMA DE CASA| 10 12 14 2 38 9 13 13 2 37 10 12 14 2 38 9 13 13 2 37 38 o]
4 INCHU JAVIVI JUAN 61 M Ell MOXENO | AGRICULTOR| 12 17 16 6 51 13 16 15 6 50 12 20 18 10 60 14 17 18 14 63 56 o]
5 LIMPIAS SUCUBONO JUAN 9279636 | 60 M Ell MOXENO | AGRICULTOR| 12 20 18 14 64 14 21 17 10 62 14 15 16 6 51 14 18 14 10 56 58 o]
6 MACABAPI INCHU ELINA 7651155 | 50 F Ell MOXENO |AMA DE CASA| 12 18 16 14 60 13 16 16 6 51 14 18 18 10 60 14 15 16 14 59 58 o]
7 SEMO MOYE AMADEO 10814464| 41 M Ell MOXERNO OTRO 13 16 17 10 56 14 17 18 10 59 13 18 16 10 57 13 16 16 6 51 56 o]
8 VELEZ NOZA CARMEN ROSA 9279612 | 41 F Ell MOXENO | AGRICULTOR| 14 18 20 14 66 13 20 16 10 59 13 16 15 14 58 14 21 17 10 62 61 o]
9 VIRI GUAJI PETRONILA 7600955 | 29 F Ell MOXENO |AMADE CASA| 13 20 16 10 59 14 20 18 10 62 13 19 19 10 61 14 18 18 14 64 62 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:21 PM



