FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL MIRIAM UGARTE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CABEZAS Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BARBERI SOLIZ ANA MARIA 12871617| 47 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 21 10 | 56 [ 13 | 12 [ 16 | 10 | 51 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 12 [ 13 | 21 14 | 60 | 13 | 12 [ 21 14 | 60 56 | C
2 |CHOQUE SEQUELI NOE 8899503 [ 18 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 13| Sa28R[" 21 14 [ 60 [ 13 | 12 | 18 | 14 | 57 | 13 | 12 [ 18 | 14 | 57 | 13 | 12 | 19 [ 14 [ 58 [ 13 | 12 | 21 14 | 60 58 | C
3 |FERNANDEZ TAMACUINE HERLAN 20 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 14 | 21 14 | 62 | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 13 [ 14 | 18 [ 14 | 59 | 13 | 12 [ 12 | 14 | 5 13 | 12 | 21 14 | 60 57 | C
4 |HERBAS ORTUNO NELSON GIOVANI 9438414 [ 18 | M 12 | 13 | 21 14 | 60 [ 12 | 12 | 18 | 14 [ 56 | 13 [ 12 | 11 14 | 50 | 12 | 13 | 17 | 14 [ 56 | 13 | 12 | 15 | 14 | 54 55 | C
5 |HUMANA PANTOJA DAVID 6303017 | 18 [ M 13 | 12 | 21 14 | 60 | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 12 [ 13 | 18 [ 14 | 57 | 12 | 13 | 14 | 14 [ 53 | 13 [ 12 | 21 14 | 60 57 | C
6 |HUMANA PANTOJA FRANCO 6305938 | 20 [ M 12 | 13 | 21 14 | 60 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 | 12 [ 13 | 10 [ 14 | 49 | 12 | 12 | 21 14 | 59 | 12 | 13 [ 21 14 | 60 57 | C
7 |IGILIO ROBLES TOMASA 8965727 | 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 21 14 | 60 | 13 | 14 [ 18 | 10 | 55 | 13 [ 14 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 13 | 21 10 | 56 | 12 | 13 [ 21 10 | 56 56 | C
8 |VILLAGRA RUIZ ALINA 12902067 46 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 13 | 12 [ 15 | 10 [ 50 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 | 13 | 12 [ 18 | 10 [ 53 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:15 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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