FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control ol il
Departamento: LA PAZ Facilitador: BEATRIZ NINACHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ELALTO Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';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 | AMARRO CONDORI BERTA 2140878 | 44 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 53 | c
2 [cHAMBI MAMANI VITALIANA 6030023 | 37 | F | sl AIMARA OTRO 10 | 15 | 18 | 10 | 53 9 15 | 16 | 10 | 50 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 | 51 51 | ¢
3 |CHOQUE DE NINACHOQUE MARIA EUGENIA 6768680 | 29 | F | sI AIMARA OTRO 10 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 [ 15 [ 17 | 10 | 52 54 | c
4 [CHUQUIMIA DE ROJAS CRISTINA 2675316 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 [ 18 [ 10 | 52 53 | c
5 |cHuQUIMIA ROQUE CONSTANTINA 3402868 | 49 | F | si AIMARA COMERCIANTE | 10 | 12 | 15 | 10 | 47| 8 | 15 | 15 | 10 | 48 | 8 | 15| 15| 10| a8 | 6 | 12| 15| 10| 43| 6 | 12| 15] 10| 43| 46 | ¢
6 |GUARACHI TITO BENITO 381644 [ 67 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 9 16 [ 16 | 10 | 51 8 16 [ 16 [ 10 [ 50 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 51 | ¢
7 |ILALUQUE YUJRA ELENA 4789837 | 35 | F 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 7 1 12 | 10 | 40 7 12 | 13 [ 10 | 42 8 12 | 12 ] 10 | 42 8 12 | 13| 10 | 43 4 | c
8 [NINACHOQUE LOZA CLEMENTINO 328343 [ 71 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 14 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 15 [ 17 [ 10 | 52 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 53 | c
9 |PILLCO CHALLAPA MERY 4995119 | 40 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 13 [ 17 | 10 | 50 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 15 | 10 | 48 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
10 | QUENTA CUTILE CELIA 6119250 | 31 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 13 [ 17 | 10 | 50 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 [ 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
11 [QuisPE CRUZ VICTORIA 473470 | 58 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 15 | 10 | 48 7 13 | 16 | 10 | 46 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | 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
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 7:44 AM

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




