FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELLY PALACIOS MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 5 5 3

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 10 8 8 2

L ocalidad/Comunidad: CAMALOTE Total 18 13 13 5
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CERESO LEONARDA 5636250 | 47 | F | SI CASTELLANO 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
2 RIVAS CONSTANCIO 5636249 | 49 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 14 10 51 1 17 14 14 56 12 18 19 14 63 12 17 18 10 57 12 18 19 14 63 58 ]
<2 CUEVAS MARTHA 55 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 16 10 57 11 17 12 10 50 11 16 16 10 53 13 18 18 14 63 1 16 16 10 53 55 c
4 |ALVAREZ ROJAS CELESTINO 5649450 | 36 | M | SI CASTELLANO 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
5 |BARRIENTOS FLORES IRENIA 36| F | sl CASTELLANO 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
6 |CHOQUE NAVARRA PETRONA 7471530 | 52 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 14 14 56 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 13 16 17 14 60 12 18 14 10 54 56 o]
7 |CHOQUE NAVARRO ILARION 5697443 | 50 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 12 10 52 13 16 15 10 54 13 16 15 14 58 13 17 15 10 55 13 16 15 14 58 55 o]
8 |HEREDIA SISA PEDRO 5636225 | 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 13 10 53 12 16 16 10 54 13 17 17 10 57 11 19 17 10 57 13 17 17 10 57 56 o]
9 |MARQUEZ SANTOS MARCELINO 58 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 13 10 52 12 19 13 14 58 12 17 18 10 57 12 19 17 10 58 12 17 18 10 57 56 ]
10 | MELENDRES CACERES FAUSTINO 5636194 | 52 | M | SI CASTELLANO 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
11 [ORIAS CACERES MARTIN 5679723 | 36 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 14 10 55 1 16 15 10 52 12 16 19 14 61 13 18 17 10 58 12 16 19 14 61 57 ]
12 |RIVAS CERESO JUANA 10357813 29 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 12 14 56 12 18 14 10 54 11 15 18 10 54 12 17 15 14 58 1 15 18 10 54 55 o]
13 | SALAZAR LICERAS YOLANDA 52| F | sl CASTELLANO 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 | SANTOS SALAZAR FAUSTINA 5636202 | 47 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 14 14 56 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 13 18 16 14 61 12 18 16 10 56 57 o]
15 | SANTOS SALAZAR FERMIN 1142559 | 40 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 19 15 10 56 1 19 17 10 57 11 16 16 14 57 1 19 17 10 57 56 ¢
16 | SANTOS SALAZAR GILBERTO 12486479 44 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 14 10 52 12 19 15 14 60 13 19 17 10 59 12 18 17 10 57 13 19 17 10 59 57 o]
17 | SANTOS SALAZAR ISIDRO 5636381 | 53 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 13 14 56 13 18 16 10 57 12 17 19 14 62 12 17 19 10 58 12 17 19 14 62 59 c
18 [ SANTOS SALAZAR LOURDES 5645332 | 36 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 15 10 56 12 19 15 14 60 12 13 18 14 57 13 16 18 10 57 12 13 18 14 57 57 ]

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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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 12:30 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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