FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA APAZA CONDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 9 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 23 23 23 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 23 23 23 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J;:g Ocupacién 2;:; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 MAMANI REGINA 6727877 | 33 | F s AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 c
2 |APAZA DE CONDORI MARCELA 3457056 | 43 | F S| AIMARA | COMERCIANTI 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 o]
3 |ARUQUIPA QUISPE ROSA 4972326 | 38 | F sl AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 c
4 [caiza MERMA LIDIA NIEVES 7074088 [ 33 | F s AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
5 |cAizA MERMA MARTHA 7018850 | 41 F 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
6 |CANAVIRI QUISPE WILMA 9256989 [ 26 | F s AIMARA | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 o]
7 |CHAINA MAYNAZA CORAZONA 6885294 [ 26 | F s AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 c
8 |CHINO QUISPE GLORIA 3351632 [ 46 | F s AIMARA | COMERCIANTI 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 c
9 |CHOQUERANA MAMANI MARGARITA 5602037 | 37 | F s AIMARA | COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 c
10 |coLaue QUISPE ROSA 6918571 [ 61 F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 c
11 | CONDE DE APAZA MARIA 3335430 | 53 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 o]
12 | CONDORI APAZA AIDEE EUGENIA 6841225 [ 25 | F s AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 c
13 | CONDORI DE MAMANI FABIANA 445249 | 61 F s AIMARA | COMERCIANTI 14 17 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 o]
14 |HUACANIQUE MAYTA CRISTINA 6180530 [ 34 | F s AIMARA OTRO 12 14 19 10 55 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 51 c
15 |HUARANCA CONDORI GENOVEVA 6997688 [ 23 | F s AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 c
16 | MAMANI DE BARIONUEVO CEFERINA 2497579 | 64 | F s AIMARA | COMERCIANTI 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
17 | MAMANI DE CHOQUE JUSTINA 2380162 [ 59 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 c
18 | MAMANI KEA MARIA LURDES 9250613 | 26 | F S| AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 c
19 [ MAMANI LIMACHI EXALTA 10034850 21 F s AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 c
20 |MERMA DE CAIZA JULIA 2582647 | 59 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 o]
21 |QuUISPE MAYTA VIRGINIA 8443714 [ 29 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 c
22 |QUISPE MENDOZA LIDIA 442258 | 50 | F s AIMARA | COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 c
23 | SAAVADRA MAMANI MARIA ASUNTA 6090616 [ 33 | F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 1:30 PM

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




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: WILMA APAZA CONDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 9 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 23 23 23 0
Fecha Final: 12 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 23 23 23 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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