FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDIL HENRY GUTIERREZ PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 10 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 10 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BAICUA Total 8 8 8 0
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1 |ESTRADA VILLALBA FELIPA 5891753 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 8 21 10 | 49 8 6 21 10 | 45 8 6 21 10 | 45 9 7 21 10 | 47 8 10 | 21 10 | 49 47 | C
2 |QuisPE GUERRA FELIX 7573716 | 17 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 8 9 21 10 | 48 9 7 21 10 | 47 9 7 21 10 | 47 8 9 21 0 38 6 7 21 10 | 44 45 | C
3 |QuispPE NUNEAZ JUAN 6384877 | 35 | M [ NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 | 21 14 | 54 9 8 21 14 | 52 9 8 21 14 | 52 10 9 21 14 | 54 9 10 | 21 14 | 54 53 | C
4 |QuisPE PANIQUE CIPRIANO 12826453| 39 [ M | Sl CASTELLANO AGRICULTOR 8 9 21 10 | 48 7 6 21 10 | 44 7 6 21 10 | 44 9 10 | 21 10 | 50 8 7 21 10 | 46 46 | C
5 [QuISPE PANIQUE FRANZ REYNOLD 7463531 | 31 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 7 8 21 14 | 50 6 7 21 14 | 48 6 7 21 14 | 48 6 8 21 14 | 49 8 5 21 14 | 48 49 | C
6 |QuisPE PANIQUE TITO 10360216| 13 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR 6 7 21 10 | 44 6 8 21 10 | 45 6 8 21 10 | 45 7 6 21 10 | 44 9 6 21 10 | 46 45 | C
7 | TORREZ FERNANDES PATRICIA 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 6 8 21 14 | 49 7 6 21 14 | 48 7 6 21 14 | 48 6 7 21 14 | 48 7 6 21 14 | 48 48 | C
8 | TORREZ IBANEZ ARCADIO 46 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 8 9 21 14 | 52 9 9 21 14 | 53 9 9 21 14 | 53 8 9 21 14 | 52 9 5 20 14 | 48 52 | C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:11 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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