FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PAULINA ARROY O RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 12 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 24 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 HURTADO NATIVIDAD 4046745 | 2 | F | siI QUECHUA COMERCIANTE | 10 11 12 | 10 | 43 8 10 | 12 | 10 | 40 8 10 [ 14 [ 10 [ 42 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 8 10 [ 12 [ 10 | 40 41 ]
2 |ACHA CEPEDA BERNABE 5734612 [ 2 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 | 17 | 10 | 49 8 10 | 14 | 10 | 4 12 12 8 10 [ 42 [ 10 ] 10| 12| 10 | 42 8 10 [ 14 [ 10 | 42 43 | C
3 |APAZA QUISPE LIDIA 1336326 | 2 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 6 12 | 10 | 39 2 12 | 14 | 10 | 38 8 10 [ 12 [ 10 [ 40 | 10 | 11 11 10 | 42 2 12 14 | 10 | 38 39 [ c
4 |ARROYO RAMOS ZACARIAS 592122 [ 2 [ M | sI QUECHUA CHOFER 2 12 14 | 14 [ 42 [ 12 | 12 8 14 | 46 2 12 14 | 10 [ 38 [ 10 | 12 2 14 | 38 12 12 8 14 | 46 42 | cC
5 | JORGE QUISPIA TEOFILA 650855 | 2 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 8 12 | 10 [ 42 [ 12 | 12 8 10 | 42 2 12 14 | 14 [ 42 [ 14 ] 10 | 12 6 42 12 12 8 10 | 42 42 | C
6 [LUNA QUISPE FELIX 4051520 | 41 | M | sI AIMARA CHOFER 9 8 0 14 | 31 12 [ 10 | 12 | 14 | 48 12 12 8 14 | 46 8 10 9 14 | 4 12 10 | 12 [ 14 | 48 43 | C
7 |MALLCU MAMAMI ELIZA 4050176 | 34 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 10 0 10 | 32 8 10 | 12 | 10 | 40 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 8 10 [ 12 [ 10 | 40 39 [ c
8 |RODRIGUEZ FERNANDEZ VICTORIA 572920 [ 2 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 8 10 [ 42 [ 12 ] 10 | 12 | 10 | 44 12 12 8 10 | 42 | 12 8 12 | 10 | 42 12 10 [ 12 [ 10 | 44 43 | C
9 [TADEO AYALA LUIS EDWIN 4300954 | 2 | M | sI QUECHUA CHOFER 11 12 10 | 10 | 43 8 12 | 10 | 10 | 40 10 11 12 | 10 | 43 8 12 | 15 | 10 | 45 8 12 10 | 10 | 40 42 | C
10 | WANCEY RAMIREZ VIRGINIA 5776228 [ 2 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 8 10 [ 12 [ 10 | 40 2 12 | 14 | 10 | 38 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 [ 10 | 14 | 4 2 12 14 | 10 | 38 40 | 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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:51 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante
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Distrital




