FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZARDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Palca Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: QUILIHUAYA Total 18 18 18 0
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; ;
Norbrets) 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 |AJATA DE QUISPE TEODOCIA 2500163 | 69 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 55 | C
2 |ALucl PEREZ FABIOLA 9999651 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 ]
3 [cALIZAYA LAURA JUANA 6097958 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 c
4 |CALLE MAMANI PAULINA JULIA 8332248 | 36 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 55 | C
5 |CHOQUE DE ZALLES GENOVEVA 6747516 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 c
6 |CHURA QUISPE ANTONIO LORENZO | 2500149 | 50 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 55 | C
7 |FLORES ALUCI FLORA 6747544 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 c
8 |FLORES ALUCI SIVESTRE 8332244 | 44 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 55 | C
9 [HUARACHI DE CHURA JULIA 2500182 | 67 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 | C
10 [ MAMANI ADUVIRI GREGORIO 6747540 | 31 | M | sI AIMARA PANADERO 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 | C
11 [ MAMANI ARUQUIPA ANTONIO 2286104 | 56 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 55 | C
12 [ MAMANI DE MAMANI ASUNTA 2571205 | 56 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 | C
13 [ MAMANI MAMANI SONIA 4999004 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 ]
14 [ORELLANA FLORES SONIA 6856336 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 c
15 | PEREZ TAPIA IRENE 2417787 | 54 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 55 | C
16 | QUISBERT CONDORI ANGELICA 2272958 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 c
17 [QuIsPE AJATA MARTHA 6747510 | 41 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 55 | C
18 [USNAYO DE FERNANDEZ PACEZA 9181548 [ 114 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: Palca
Localidad/Comunidad: QUILIHUAYA

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

Control
Facilitador: ELIZARDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0
Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 de dic. de 2025 2:19 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: Palca
Localidad/Comunidad: QUILIHUAYA

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

Control
Facilitador: ELIZARDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0
Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 de dic. de 2025 2:19 AM



