FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA ANA ROJAS CABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA TEMBLADERANI Total 12 12 12 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 . = - 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 LIMA ROSA ROSARIO 4790964 | 39 | F [ NO AIMARA OTRO 13 [ 13 [ 14 | 14| 54 | 13| 14 | 15 | 14 [ 56 | 14 | 13 | 14 | 14 | 55 | 13 [ 14 | 14 | 14 | 55 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 55 | cC
2 NINA ROSENDO WILSON | 6083413 [ 33 [ M | NO AIMARA OTRO 13 [ 14 [ 14| 14| 55 | 14 | 14| 15 | 14 [ 57 | 13| 12 | 14 | 14 | 53| 13 [ 13| 15| 14 | 55 | 13 | 13 | 14 | 14 | 54 55 | C
3 |BORDA CADIMA MERCEDES 1286522 | 62 | F | SI QUECHUA OTRO 13 | 13| 14 | 14 | 54 | 13 [ 13 | 13 | 14 | 53 | 14 | 13 | 14 | 14 | 55 [ 14 | 14 | 15 | 14 | 57 | 13 | 14 | 13 | 14 | 54 55 | C
4 [CHAMBI QUISPE FRANCISCA 6741912 | 37 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 12 [ 12 [ 10 | 46 | 13 | 14 | 14 [ 10 [ 51 11 12 [ 12 [ 10 | 45 | 13 | 13 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 14 [ 14 [ 10 [ 51 49 | C
5 | GUAJLLIRI QUISPE INES 6083396 | 31 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 12 | 12 [ 10| 45 | 12 | 12 | 13 | 10 [ 47 [ 13 | 13 | 12 | 10 | 48 | 13 [ 13 [ 13 [ 10 | 49 | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 48 | C
6 |GUTIERREZ CLAROS GRACIELA 1269820 | 61 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 14 | 15 [ 14 | 57 | 13 | 13 | 14 [ 14 [ 54 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 13 [ 13 | 14 | 14 | 54 | 13 | 15 | 12 | 14 | 54 55 | C
7 |HUARINA YUJRA MARIA LUISA 10917186 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 14 | 13 | 15 | 14 | 56 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 51 12 | 13| 13| 14| 52 53 | cC
8 [LOPEZ TICONA JIMENA 4280807 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 13 [ 14 [ 55 [ 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 13 [ 13 [ 12 | 14 | 52 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 54 | cC
9 [MALDONADO CASTELLON NELLY 2721726 | 61 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 14 [ 15 [ 10 | 52 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 12 [ 13| 13| 10| 48 | 13| 14 | 15 | 10 [ 52 | 13 [ 13 | 14 | 10 | 50 51 | C
10 | MANUELO LOAYZA PAULINA 6977919 | 34 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 14 | 13 [ 10 [ 49 [ 13 | 12 | 14 | 10 | 49 [ 12 [ 13 [ 14 | 10 | 49 | 12 | 13 [ 14 [ 10 [ 49 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 49 | C
11 | MENDOZA DE CONDORI JOSEFINA 441283 | 55 | F | sl AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 | 12 [ 10| 45 [ 13 | 12 | 12 | 10 | 47 [ 12 [ 11 13 [ 10 [ 46 [ 13 ] 13 | 13 | 10 | 49 | 13 | 14 [ 15 [ 10 | 52 48 | C
12 | QUISPE QUISPE JULIA 2619031 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 | 11 13 | 10 [ 46 | 13 | 12 | 14 | 10 [ 49 [ 11 12 | 13 [ 10 [ 46 [ 11 12 | 14 | 10 | 47 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 47 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
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 5:31 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




