FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTORHUGO LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 5 deabr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Calamarca Fecha Final: 24 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 0 0 2

L ocalidad/Comunidad: CALAMARCA Total 15 10 10 5
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. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |ADUVIRI JULY FLORENTINA 453686 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 D
2 |ALVAREZ CRUZ VICENTA 2569105 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 19 6 45 10 8 16 6 40 14 14 18 6 52 10 10 16 6 42 10 10 11 6 37 10 10 15 6 41 43 C
3 |ALVAREZ DE CHOQUE MARIA INES 2189232 | 59 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 15 19 2 44 8 12 15 2 37 14 14 18 2 48 10 8 12 6 36 10 11 13 2 36 10 10 15 2 37 40 (o}
4 | CATACORA VILLEGAS LIDIA 4965189 | 35 | F Sl 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 0 0 0 0 0 D
5 | CHOQUE ALVAREZ FELIZA 6731285 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 19 2 41 10 14 15 2 41 14 14 16 2 46 10 8 16 2 36 10 11 13 2 36 10 10 17 2 39 40 (o}
6 |CRUZ ACARAPI RENE 6001104 | 38 | M | SI 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 0 0 0 0 0 D
7 |CRUZ ALVAREZ FAUSTINA 9251730 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 19 6 45 10 8 15 6 39 14 16 16 6 52 10 10 16 6 42 10 10 13 6 39 10 8 15 6 39 43 (o}
8 |CRUZ DE MAMANI FELIPA 4946903 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 17 10 52 10 20 17 10 57 14 14 21 10 59 10 8 19 10 47 10 8 11 10 39 6 8 21 10 45 50 C
9 |CUMARA COLQUE ERNESTO 4288409 | 35 | M | SI 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 0 0 0 0 0 D
10 | CUSI LAIRA MARISOL 9141454 |1 16 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 19 6 52 10 18 17 6 51 14 14 18 6 52 14 10 18 6 48 10 15 5 6 36 10 10 21 6 47 48 (o}
11 | MAMANI Cusl FRANCISCA 6009982 | 35 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 12 6 38 10 20 16 6 52 14 10 21 6 51 10 6 18 6 40 10 9 11 6 36 8 10 12 6 36 42 C
12 | MAMANI QUIZOCALA ISABEL 453728 | 52 F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 D
13 |PACO MAMANI JUANA 6731355 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 10 18 2 38 10 12 14 2 38 14 10 18 2 44 10 8 21 2 41 10 10 11 6 37 10 10 12 6 38 39 C
14 | TOROYA JACAYA MARTHA 72822571 20 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 15 19 2 44 10 10 14 2 36 14 10 14 2 40 10 10 21 2 43 10 10 11 6 37 10 10 15 2 37 40 (o}
15 | VALERIANO LLAPACO CECILIA 2180516 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 20 11 10 51 10 21 18 10 69 14 16 21 10 61 14 10 18 10 52 10 8 15 10 43 6 8 12 10 36 50 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 9 de abr. de 2026 12:45 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




