FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s s
Departamento: POTOS Facilitador: NILDA LAURA GARECA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 9 de mar. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Pocoata Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: TOMQOY O Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 COLQUE VARGAS FLORINDA 5579428 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 10 55 12 13 14 10 49 11 14 15 10 50 12 13 19 10 54 52 c
2 CONDORI MAMANI AURELIA 6622495 | 39 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 16 10 49 10 13 15 10 48 11 18 14 10 53 12 14 19 10 55 51 c
3 GONZALES ARANCIBIA OCTAVIA 6633293 | 45 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 18 10 54 14 16 19 10 59 14 13 20 10 57 14 18 19 10 61 58 c
4 HUANCA ARANIBAR REYNA 552410 | 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 17 10 59 14 17 17 10 58 14 19 20 10 63 1 19 20 10 60 60 c
5 JANCO CAISARI LUCIANO 5502364 | 65 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 14 10 55 14 18 17 10 59 12 17 17 10 56 14 17 15 10 56 57 c
6 LIZONDO CASTRO ALBERTO 5502636 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 1 14 14 10 49 56 c
7 MONTAN QUENTA VICENTE 1053 57 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 20 10 61 13 17 19 10 59 14 15 15 10 54 14 15 18 10 57 58 c
8 PLAZA CALIZAYA QUINTIN 5502217 | 46 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 13 10 47 14 1 19 10 54 14 18 16 10 58 13 15 18 10 56 54 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:30 PM



