FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: ORURO Facilitador: BENITO JAIME FERNANDEZ YAMPARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUICHAMBI Total 25 25 25 0
Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E

Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o
1 |CANAVIRI TERAN NIXON 3514801 0 M Sl AIMARA CHOFER 13 1 13 14 52 12 12 16 10 50 10 12 18 14 54 52 C
2 | CANAVIRI TERAN ROSSE MERY 5721542 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 13 14 14 54 12 14 16 10 52 14 14 18 10 56 54 C
3 |CHAVEZ MENDIETA FILBERTA 4026025 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 13 14 14 54 14 14 16 10 54 11 11 18 10 50 53 C
4 | CHOQUE RAMIREZ MARIELA 7374030 0 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 14 14 14 55 14 13 14 14 55 12 12 18 10 52 54 C
5 |CHOQUE SOLIZz DARIO 7294264 0 M Sl AIMARA AMA DE CASA 14 12 12 14 52 13 11 16 10 50 13 14 18 10 55 52 C
6 |CRUZ CANAVIRI ERNESTINA 4069481 34 B Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 17 10 55 13 13 13 10 49 53 C
7 |CRUZ CHAMBI DARIA 3502721 0 F Sl AIMARA CHOFER 14 12 16 10 52 13 13 17 10 53 12 12 18 10 52 52 C
8 |CRUZ MAMANI ESTEBAN 3076887 0 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 13 14 10 51 13 13 13 14 53 12 12 18 14 56 53 C
9 | FERNANDEZ VILLCA YOLA 7287376 0 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 14 14 14 55 14 14 13 14 55 13 12 18 10 53 54 C
10 |FLORES MAMANI ANDREA 637230 66 F Sl AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 10 46 13 12 14 10 49 14 14 18 10 56 50 C
11 | FORES CHOQUE BASILIO 3514825 42 M Sl AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 13 15 10 51 13 11 18 10 52 52 C
12 | MAMANI CHOQUE RAUL 5066482 44 M Sl AIMARA OTRO 14 14 13 10 51 12 12 14 14 52 13 13 18 14 58 54 C
13 | MAMANI CRUZ PINOCHET 7394921 0 M Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 13 14 52 14 14 13 10 51 12 13 18 14 57 53 (03
14 | MAMANI QUISPE BAUTISTA 5734945 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 10 48 13 13 15 14 55 13 13 18 10 54 52 C
15 | MARZANA CONDORI LORENZA 690142 68 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 12 14 10 48 13 13 13 10 49 13 13 18 10 54 50 (03
16 |MENDIETA CHOQUE EUFRONIO 7361853 4 M Sl AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 13 14 55 14 14 18 10 56 56 C
17 | QUISPE RAMIREZ EMMA 7419033 0 F Sl AIMARA OTRO 12 11 14 10 47 12 13 15 10 50 12 11 18 10 51 49 (03
18 |RAMIREZ BENITO MARTIN 613475 0 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 14 14 10 52 12 12 14 10 48 10 10 18 10 48 49 C
19 | RAMIREZ MEDIETA AQUILINO 3516934 0 M Sl AIMARA OTRO 13 14 16 10 53 14 14 17 10 55 13 12 18 10 53 54 (03
20 |RAMOS FELIPE ALICIA 5721522 4 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 2 17 10 52 14 14 16 14 58 12 12 18 10 52 54 C
21 |ROBLES CRUZ ANTONIA 690249 4 F Sl AIMARA OTRO 11 12 13 10 46 11 10 15 10 46 13 11 18 10 52 48 C
22 |ROBLES CRUZ MARINA 7299107 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 13 14 14 54 11 13 13 10 47 13 12 18 10 53 51 C
23 |SOLIZ RAMIREZ DARIO 4062722 0 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 13 14 10 51 14 12 16 14 56 13 13 18 14 58 55 C
24 | TERAN FLORES CARLOS 2900917 0 M Sl AIMARA COMERCIANTI 14 13 14 14 55 12 12 12 14 50 13 13 18 10 54 53 C
25 |VILLCA VILLCA RENE 2887212 4 M Sl AIMARA |AMA DE CASA 14 13 14 10 51 12 12 16 10 50 13 13 18 10 54 52 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 dejul. de 2025 1:05 AM



FORMULARIO
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Departamento: ORURO
Provincia: Ladislao Cabrera
Municipio: Salinas de Garci Mendoza
L ocalidad/Comunidad: CHUQUICHAMBI

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: BENITO JAIME FERNANDEZ YAMPARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0
Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0
Total 25 25 25 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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