FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIK ISRAEL VALVERDE PENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TIERRAS NUEVAS C/ Total 10 10 10 0
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1 | CONDORI DE PACOSILLO ZENOVIA 7834688 [ 41 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
2 |DOMINGUEZ PONCE LISARDA 11319901| 26 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 |GARCIA VELARDE EMILENE 13544384| 30 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |LEON RENTERIA CECILIA 4609472 | 41 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
5 | MENDEZ ARABCIBIA GUILLERMINA 4556991 | 44 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 |[QUISPE LUNASCO CATALINA 6677587 | 29 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 | SALAZAR FIGUEROA DORA 2837896 | 63 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 [SALAZAR FIGUEROA ELIZABETH 3195212 [ 65 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 [suBiA MOSCOSO GLADIS 13218017| 19 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
10 | VALLEJOS ZARATE EUGENIA 6606174 | 34 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 [ 21 20 | 14 | 69 63 | C

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

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:51 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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