FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JACINTA MERY CRISPIN ZEGARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha deInicio: 30 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 11 11 2

Municipio: Colquencha Fecha Final: 13 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO DE LLALLAGUA Total 17 15 15 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHoQuE CHOQUE MERCEDES 9252228 [ 33 | M | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 17 [ 18 | 10 [ 57 | 12 | 15| 15 [ 10 | 52 [ 13 | 17 [ 18 | 10 | =8 56 | C
2 | CHOQUE DE MACHACA VICTORIA 2164403 | 67 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 15 | 19 | 14 | 61 62 | C
3 |CHOQUE HUALLPA JUSTINA 4939135 | 74 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 14 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 11 16 | 16 [ 10 | 53 | 11 15 | 15 | 10 | 51 11 16 | 16 | 14 | 57 52 | C
4 | CHOQUE HUALLPA MAXIMO HONORATO | 2036478 [ 65 | M | sI AIMARA CHOFER 13 | 18 [ 19 | 10 [ 60 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 13 [ 16 | 18 [ 14 | 61 13 | 16 [ 20 | 10 [ 59 60 | C
5 |CHOQUE PATI DE MACHACA |FELIPA 2164574 | 61 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 16 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 11 15 | 16 | 10 | 52 [ 1 15 | 16 | 10 | 52 53 | C
6 |CHURA DE CHOQUE EMILIA 2223036 | 65 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 11 15 | 16 | 10| 52 [ 12| 17 | 16 | 14 [ 50 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 12 | 15 [ 17 | 14 | =8 56 | C
7 |cusl CHOQUE ELVIRA 6916693 | 36 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 16 | 18 | 14 [ e0o | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 13 | 16 | 19 | 14 [ 62 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 60 | C
8 |ESTRADA DE CUSI JUANA 2175984 | 74 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |HUALLPA DE CHOQUE FRANCISCA 2164598 | 62 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 10 | 14 | 15 6 45 | 1 15 | 17 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 16 6 48 | 10 | 13 [ 15 | 10 | 48 49 | C
10 [HUALLPA SIRPA FREDDY 13407951| 35 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 11 15 | 16 | 10| 52 | 12| 17 | 16| 10|55 | 12| 15| 16 | 10| 53| 12| 16 [ 17| 10 | 55 54 | C
11 [MACHACA CHAPE GREGORIO 319617 [ 81 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 12 | 16 | 18| 14 [ 60 | 13| 15 | 17 | 14 | 59 61 | C
12 [MACHACA CONDORI ANDREA 2643784 | 49 | F | s AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 [ MACHACA CONDORI CRISPIN 2164389 | 56 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 17 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 66 | C
14 [MACHACA CONDORI EVELINA 6051613 | 39 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 13 [ 16 | 18 | 14 | 61 13 ] 16 | 19| 14 | e2 62 | C
15 [ MACHACA CONDORI MARCELINA 2164395 | 54 | F | s AIMARA AMADE CASA | 13 | 11 17 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 [ 10 | 53 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 55 | C
16 [ MACHACA PACO ANTONIA 6735633 | 34 | F | s AIMARA OTRO 11 15 | 16 6 48 [ 10 | 14 | 16 6 46 | 1 15 | 15 6 47 | 1 15 | 15 | 10 | 51 10 | 15 | 15 | 10 | 50 48 | C
17 [ROJAS CHOQUE DAMIANA 2163952 | 53 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 16 6 46 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 11 15 | 15 6 47 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:58 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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