FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN CRUZ AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 17 14 14 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 2 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: LA PALMA Total 20 15 15 5
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 YAMPARA ALEJANDRINA 1093114 | 53 | F 13 14 15 14 56 12 15 14 14 55 14 14 18 14 60 13 15 13 14 55 1 1 10 14 46 54 c
2 | ALMENDRAS CRUZ RENE ORLANDO 7468162 | 27 [ M | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 15 14 60 13 14 15 14 56 14 18 20 14 66 12 16 14 14 56 13 12 8 10 43 56 ]
3 |BELLIDO MURILLO VICTORIA 1125866 | 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 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
4 | CORONADO MALLON FLORENCIA 7565162 | 43 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 14 10 50 12 13 12 10 47 13 11 12 14 50 12 14 14 10 50 1 12 9 10 42 48 ¢
5 |ESPINOZA HUAHUATINTA EUSEBIA 7488740 | 33 | F 12 14 14 10 50 11 14 15 10 50 13 17 20 14 64 13 18 16 10 57 1 11 8 10 40 52 o]
6 |HUALLPA JAVIER SUSANA 10325272| 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 15 10 48 11 13 12 10 46 12 15 15 10 52 10 15 12 14 51 1 12 8 10 41 48 o]
7 |LEON CALLE DONATO 4113379 | 46 | M | sI QUECHUA 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
8 |LEON SANCHES EVANGELINA 7513527 | 24 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 14 16 18 14 62 12 14 15 14 55 12 13 9 10 44 54 o]
9 |LOAYZA ULUQUIPA FRANCISCA 1059493 | 52 | F 12 15 15 10 52 1 15 15 10 51 13 15 20 14 62 12 17 16 10 55 12 12 8 10 42 52 ]
10 | MEDRANO PUMA GERARDA 7488702 | 30 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 15 10 55 12 14 14 10 50 13 15 19 10 57 13 16 17 10 56 12 12 7 10 41 52 c
11 [MURILLO SERRUDO CONSTANTINA 1059517 | 53 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 12 14 54 11 15 14 14 54 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 13 12 10 10 45 52 ]
12 | ONOFRE KAMA DIONICIO 7488694 | 30 | M [ NO QUECHUA OTRO 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
13 | PACO BONIFACIO EMELIANA 5679898 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 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
14 | POMACUSI CARDOZO MARTHA 1043430 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 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
15 | PUCHO CHINO LAURA 10315611 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 13 14 57 11 16 14 14 55 13 17 14 14 58 11 16 15 14 56 1 12 8 10 41 53 ¢
16 [QUISPE GONZALES EUSEBIA 1078811 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 14 10 50 10 15 14 14 53 11 16 16 10 53 12 15 16 10 53 1 13 9 10 43 50 o]
17 | SANCHES PUCHO ADRIANA 7488739 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 15 14 57 10 12 15 14 51 14 18 18 14 64 12 14 14 14 54 12 12 9 14 47 55 c
18 | VALLEJOS YUCRA BERNARDINA 1128640 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 14 15 14 56 1 15 15 14 55 13 16 18 14 61 14 18 15 14 61 1 12 9 10 42 55 ]
19 | VELA QUISPE NICOLASA 1078851 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 16 14 60 14 15 14 14 57 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 14 12 10 14 50 60 c
20 [VILLA FERNANDEZ INOCENCIA 1128596 | 57 | F 13 14 15 10 52 13 14 13 14 54 14 14 16 14 58 12 16 14 10 52 13 12 10 10 45 52 ]

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




FORMULARIO
DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN CRUZ AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 17 14 14 3
Municipio: Sucre Fecha Final: 2dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2
Localidad/Comunidad: LA PALMA Total 20 15 15 5
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 dejul. de 2025 7:50 AM



