FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control cRsm s
Departamento: ORURO Facilitador: MARLENY AMELIA COPA CARBAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 8 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 28 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SATO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CAQUEGUA CHOQUE NIEVES 3569046 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 68 C
2 |CASTILLO TORREZ TORIBIA 686613 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 17 16 10 53 10 19 17 14 60 57 C
3 |CAYO PIZARRO DOMINGO 574548 71 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 19 16 6 51 11 17 15 6 49 10 20 18 10 58 53 C
4 |CAYO PIZARRO MARTINIANO 583371 2 M Sl AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 14 19 16 10 59 13 21 20 10 64 61 C
5 |CAYO ROSALES ISIDRO 4505224 2 M Sl AIMARA CARPINTERO 10 17 16 6 49 10 19 19 6 54 13 18 18 10 59 54 C
6 |CRUZ GONZALES SABINA 3046619 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 10 65 67 (o}
7 |FLORES PIZARRO ANDREA 686516 2 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 6 50 10 18 15 10 53 10 20 18 10 58 54 C
8 |HUAYLLA MALLCO BACILISA 5456575 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 18 14 65 12 19 20 10 61 65 (e}
9 |ROJAS FERNANDEZ NANCY 27637010 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 20 6 55 12 20 16 10 58 13 18 20 14 65 59 [}
10 |ROSALES MAMANI CARMEN 5560556 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 6 49 11 21 20 14 66 10 20 19 10 59 58 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 7 de set. de 2025 11:47 PM



