FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: ORURO Facilitador: FREDDY GERMAN ATANACIO VIRACOCHEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 23 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 23 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 NINA JOVITA 6564406 1 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 14 14 14 54 10 12 16 14 52 14 14 18 14 60 55 C
2 |ATANACIO VIRACOCHEA JULIA 645152 1 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 14 12 14 52 13 12 12 14 51 12 14 12 14 52 52 C
3 |CHACA MAMANI ROMAN 695155 1 M NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 14 12 14 52 13 12 12 14 51 12 14 10 14 50 51 C
4 |HERRERA LOBO MODESTA 3083144 | 22 I NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 13 14 55 12 12 15 14 53 14 14 19 14 61 56 C
5 |JACINTO ZUNAGUA CANTALICIA 618005 1 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 11 14 51 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 52 C
6 | MAMANI MONTERO BRECILIA 5062140 1 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 14 14 14 56 12 12 14 14 52 12 14 14 14 54 54 (o}
7 |NAVARRO HUALCA IRENIA 4050178 | 55 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 12 14 14 52 12 14 14 14 54 53 C
8 |RAMOS MOYA VICTORIA 5733690 | 43 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 13 14 53 13 12 14 14 53 12 14 20 14 60 55 (e}
9 |TADEO QUISPE UBALDINA 2776357 1 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 5 14 55 12 12 15 14 53 12 14 12 14 52 53 C
10 |VILLCA CUELLAR GREGORIA 5111845 | 40 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 14 53 12 12 16 14 54 12 14 18 14 58 55 (03

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 16 de dic. de 2025 3:00 PM

Selloy Firma del

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




