FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INES PECHO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CUPESI TERRADO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GONZALES ORTENCIA 9640833 [ 29 [ F | NO GUARANI OTRO 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
2 SOLIS BERNARDINA 3947298 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO 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 |BALTAZAR LOPEZ EMANUEL 8159352 [ 24 [ M | NO GUARANI OTRO 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 |BORESAY PAZ REYNALDA 13599679| 40 | 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
5 |HERVAS SOTO MARIA GUINDA 4660632 | 39 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 690 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 14 | 20 [ 20 [ 14 [ 68 | 12 | 20 | 21 14 | 67 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | c
6 |MERCADO CHAVEZ ANA MARIA 11396953| 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 21 14 | e7 67 | C
7 | MONTALVO GUTIERREZ YELI 7834030 [ 35 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 690 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 19 | 19 [ 14 | 66 66 | C
8 |QUINTEROS SILES DELICIA 4649133 | 37 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 14 17 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 12 18 | 21 14 | 65 63 | C
9 [SERRANO NINA ADELA 9760651 [ 26 [ 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 | VILCA MAMANI DEMETRIO 2322893 | 85 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 16 | 19 [ 14 | 63 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.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 12:08 AM

Selloy Firma del

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




