FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIRTHA VELASCO RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHARETI Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 ALVARADO NOEMI 3910816 | 40 | F 14 | 16 | 13 | 14 | 57 | 10 | 18 | 15 | 14 [ 57 | 10 | 18 | 15 | 14 | 57 | 14 [ 11 8 10 | 43 | 14 | 15 ] 12 | 14 | 55 | 10 | 21 20 | 10 | 61 55 | C
2 |ALVARADO PENA NATIVIDAD 3637276 | 59 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 13 | 10 | 14 | 51 10 9 6 14 | 39 [ 10 9 6 14 | 39 [ 14 | 13| 10 | 10 | 47 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 47 | C
3 [CHAVEZ AVILA IGINIA 10687942| 39 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 13 | 10 | 14 | 51 10 | 16 | 13 | 14 | 53 | 10 | 16 | 13 | 14 [ 53 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 10 | 19 | 16 | 10 | 55 5 | C
4 |CRUVE YARAI GERVACIA 70 | F | SI [CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 18 | 15 | 14 | 61 10 | M 8 14 | 43 [ 10 ] 1 8 14 | 43 | 14 [ 17 | 14 | 10 | 55 | 14 | 12 9 14 | 49 | 10 [ 15 ] 12 | 10 | 47 5 | C
5 |DURAN FLORES ARMINDA 1815188 | 58 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 | 18 | 15| 14 | 57 | 10 | 18 | 15 | 14 | 57 | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 14 | 21 20 | 14 ] 69 | 10 | 21 18 | 10 | 59 62 | C
6 |FERNANDEZ MARTINEZ FELIZARDO 5790837 | 63 | M [ NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 15 | 12 | 14 [ 55 | 10 | 14 | 11 14 | 49 [ 10 | 14 | 11 14 | 49 | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 5 | C
7 |GOMES FLORES SANTA TRINIDAD 12380505 46 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 16 | 13 | 14 | 57 | 10 9 6 14 | 39 | 10 9 6 14 | 39 | 14 [ 17 | 14 | 10 | 55 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 51 c
8 [ILLESCAS BARBARITA 1572570 | 77 | F | SI | CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 16 | 13 | 14 | 57 | 10 9 & 14 | 38 | 10 9 5 14 | 38 | 14 | 19 ] 16 | 10 | 59 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 10 | 14 | 11 10 | 45 5 | C
9 [LIMARINO HURTADO MAXIMO 205626 | 79 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 6 9 14 [ 43 | 10 | 10 7 14 | 41 10 | 10 7 14 | 41 14 [ 13 ) 10| 10| 47 | 14 | 13| 10 | 14 | 51 10 9 6 10 | 35 43 | C
10 [ MONTERO CAMPERO AIDE 50 | F | SI [CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 13 | 10 | 14 | 51 10 | 13 | 10 | 14 | 47 | 10 | 13 ] 10 | 14 | 47 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 14 | 17 | 14 | 14 | 59 | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 53 | C
11 |ROMERO SALINA SATURNINA 3986291 | 45 | F | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 | 12 9 14 | 45 [ 10 | 12 9 14 | 45 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 5 | C
12 | TAPIA CABRITA MAXIMO 7184054 | 58 | M | NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 16 | 13 | 14 [ 57 | 10 | 13 | 10 | 14 | 47 [ 10 | 13 | 10 | 14 | 47 | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 18 | 15 | 14 | 61 10 | 15 | 12 | 10 | 47 52 | C
13| YABITA CUELLAR ELVIA 8876862 | 63 | F | SI [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 17 | 14 | 14 [ 59 | 10 | 14 | 11 14 | 49 [ 10 ] 14| 11 14 | 49 | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 10| 15 | 12 | 10 | 47 5 | C
14 | YACHIMBA FLORES MARCELINA 1247098%| 61 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 13 | 10 | 14 | 51 10 | 15 | 12 | 14 | 51 10 | 15 | 12 | 14 | 51 14 | 18 | 15| 10 | 57 | 14 | 19 | 16 | 14 [ 63 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 54 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 18 dejul. de 2025 1:36 AM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




