FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIZZETH ZAMBRANA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 16 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHACACOLLO D-2 Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALMENDRAS AREVALO YOLANDA 3787079 | 45 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 12 19 17 10 58 59 ¢
2 |[coDoNI MARTINEZ KAREN 5301655 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 18 14 61 12 0 20 14 46 13 19 17 14 63 57 [
3 |ESCOBAR CLAROS JHONNY 9406052 | 29 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 16 18 6 52 12 17 18 6 53 13 16 18 6 53 53 ¢
4 |FERNANDEZ FUENTES VALERIANA 7928198 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 17 18 14 61 14 18 15 14 61 59 [
5 |MENDOZA ACHO VALERIANA 4427441 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 14 18 17 10 59 59 ¢
6 |QUISPE FLORES FELICIA 8607733 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 57 ¢
7 |RODRIGUEZ HEREDIA HERMINIA 3605802 | 46 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 64 (¢}
8 |VASQUEZ CHURQUI JAIER 8216470 | 29 M | NO | QUECHUA OTRO 11 18 17 6 52 13 16 18 6 53 11 17 16 6 50 52 ¢
9 |ZAMBRANA ORELLANA ELISA 4481829 | 42 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 19 20 10 61 13 17 18 10 58 59 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 6:04 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




