FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSCAR YONY MEDINA BRAVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO JARDINES DEL SUR Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARRILLO CESPEDES CECILIA 12806779| 42 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
2 |CONCHA BELTRAN BENITA 7262404 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 [
3 |LEYTON BARRIENTOS JULIETA 3883794 | 52 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 16 20 14 64 12 17 20 14 63 12 19 21 14 66 64 [
4 [MAMANI GUZMAN EIBERT 5830293 | 35 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |OROSCO SANCHEZ EMILIANA 8984883 | 31 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
6 |PEREZ PINTO GUADALUPE 3178347 | 54 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 64 [
7 |PEREZ PINTO OLGA 12806780| 53 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 |PINTO GARCIA DOLORES 7752209 | 77 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 13 17 21 14 65 64 ¢
9 |QUIPE VELA FELIX 7492558 | 39 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 |ZARATE PADILLA MARIA INES 5655713 | 35 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de abr. de 2026 1:18 AM



