FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;mﬁm :
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTINA SONIA VALLE CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 31 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 5 5 2

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 13 11 11 2
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 |CHAMBI PAYE MARCOS 29 [ m | NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CONDORI KAMA FELIX 5959532 [ 52 | M | s IMARA AGRICULTOR | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ 66 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 64 | C
3 |FLORES COLQUE ROSMERY 1768993 | 30 | F | N IMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 18 | 17 | 10 | 57 60 | C
4 |GOMEZ TAMBO CATALINA SOFIA 6044029 | 40 | F [ N IMARA AMADECASA | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 13 | 17 | 19 | 14 | o3 64 | c
5 |MALLEA DE QUISPE ANTONIA 2514139 | 52 | F [ s IMARA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 63 | C
6 |MAMANI ALARCON SEVERO 6090020 | 38 | M [ N IMARA AGRICULTOR [ 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 62 | c
7 | MAMANI CALCINA MARTIN 2481709 | 46 | M | s IMARA AGRICULTOR [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 12 | 20 | 20 | 14 | o6 65 | C
8 [MURGA ASLLA AGUSTINA 2500847 | 45 | F [ N IMARA AMADECASA | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 60 | c
9 [PAYE MAMANI PORFIRIO 5957875 | 41 | M [ N IMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 65 | C
10 | QUISPE CONDORI SANTOS 49 [ m | s AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | SALCEDO MAMANI FELIX 2436062 | 47 | M IMARA AGRICULTOR | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 66 | C
12 | SAUCEDO MAMANI VIRGINIA 6080553 | 43 | F [ N IMARA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 12 | 18 | 18 | 14 | 62 62 | c
13 [ToLA DE MAMANI T arTA 5986082 | 35 | F | N IMARA AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 10 | &1 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 13 | 18 | 17| 14| e2 | 14 | 18] 18| 14| 64| 14| 6| 17| 1461 61 ]cC

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 Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:56 PM

Selloy Firma del Representante

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




