FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: REMBERTO MAMANI YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JACINTO Total 11 11 11 0
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |cABRERA MONTESINOS SENOVIA 34| F s QUECHUA AMADECASA | 7 | 12 | 13| 6 [ 38| 7 [ 12|12 ] 6 [37] 8 [ 1214 6 [4] 8 [ 101556 |30 12]14]e6]|14]as6] 4 ]|c
2 |CABRERA SORIA ALBINA 4488957 | 61 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 | 12 | 13 | 6 | 39 | 7 | 12 | 12 | 6 | 37 | 8 | 12 | 15 | 10 | 45 | 8 | 14 | 14 | 10 | 46 | 12 | 15 | 10 | 14 | 51 | 44 | c
3 |EsPiNOZA OYARDO MARTHA 8322066 | 55 | F | I AIMARA AMADECASA | 7 | 14 | 15 | 14 | 50 | &8 | 14 | 15 | 14 [ 51 | 12| 15 [ 21 | 10|58 | o [ 14|17 [ 10| 50| 14 21| 10| 14]s0] 54 [c
4 |GUARDIA SOLANO BERTHA 3759312 | 56 | F | s QUECHUA AMADECASA | 6 | 10 | 13 | 14 | 43| 6 | 10 | 10 | 14 | 40 | 8 [ 10| 15[ 10| 43| o [ 10 5] 10 a4 0] 15[ 10]14]a] 44 [c
5 |GuzMAN R DE CELIA 5920896 | 44 | F | s QUECHUA AvADECASA | o | 12 | 18 | 14 | 53| 8 | 12 | 15 | 14 | a0 | 12 | 13| 21| 14| 60| 13| 16| 19| 14|62 13| 21| 14| 14a]|e2]| s |c
6 |JIMENEZ CRUZ GABRIELA 5428011 | 31 | F | s | casTELLANO | AmADECASA | o [ 12 | 17 | 14 [ s2 | 8 [ 12 [ 16 | 14 [ 50| o | 12 [ 20| 14 |55 13 1a] 19| 1460 ]| 12 20]14]12[e]| s [c
7 |LUNA R E EUSEBIA 2899179 | 52 | F | si QUECHUA AvADECASA | 8 | 10 | 15 | 14 | 47| 8 | 10| 12| 14 | a4 | 12 | 12| 18| 14| 56| 8 | 14| 17| 14| 3| 12| 18] 14| 14| s8] 52 |c
8 |MANCILLA BOHORQUEZ NORA 3018378 | 51 | F | s QUECHUA AMADECASA | 8 | 11 | 15 | 14 | a8 | 8 | 11 | 15 | 14 | 48 | 12 [ 14 | 20 [ 12 [ 6o | 13 15[ 19 | 14 | 61 | 14 | 20| 14| 14 62] 56 [c
9 |MANCILLA QUISPE ORTENCIA 6836989 | 28 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 | o | 13 | 17 | 14 | 53 | o | 15 | 21 | 14 | 50 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 58 | C
10 | MONTESINOS LEONARDA 9196040 | 58 | F | s QUECHUA AMADECASA | 6 | 9 | 15 | 14 | a4 | 7 | o | 13| 14| 43| 8 [ 10| 1410 a2 8 [10]1a]10]a2]10]1a[10]14]4]4]c
11 | MONTESINOS MORALES MANUELA 50| F | s QUECHUA AMADECASA | 7 | 12 | 13| 6 [ 38 | 7 [ 12| 13| 6 [ 38| 8 [ 10| 14 6 [38| s [10]15] 6 [30]10]1a]s6 ] 14]a] a3 [c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 13 de dic. de 2025 10:37 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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