FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA MAMANI ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha delnicio: 1dedic. de2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 dejul. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA PUCHO BELEN Total 15 15 15 0
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1 |CALLISAYA HERRERA CIRILO 6145431 | 46 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 C
2 |CALLISAYA HERRERA FAUSTINA 6774356 | 43 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 19 6 57 13 17 17 6 53 14 17 16 6 53 14 18 15 6 53 14 18 15 6 53 14 16 15 6 51 53 (03
3 |CAYLLANTE DE CALLISAYA JULIA 2335157 | 70 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 [}
4 | CHOQUE HANOVER RENGIL 9190600 | 39 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 itz 16 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 18 il7g 10 59 14 18 17 10 59 12 18 14 10 54 57 C
5 | CHOQUE OJEDA LUCIANO 148290 68 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 18 19 10 58 12 16 17 10 55 12 16 19 10 57 13 13 15 10 51 13 13 15 10 51 12 15 14 6 47 53 C
6 |COLQUE DE CHOQUE ALEJANDRA 79 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 C
7 | HERRERA YUJRA HILARIA 6152228 | 45 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C
8 |LAURA MAMANI FLORA 13085297 | 47 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 13 13 6 43 9 13 13 10 45 alil 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 (03
9 | MAMANI DE SULLCANI SALOME TRINIDAD | 6047572 | 35 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 13 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 C
10 | MAMANI OJEDA RUT 6774359 | 42 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 (03
11 |MEJA MARCA DARIA 9196585 | 41 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 [}
12 | OJEDA SULLCANI GREGORIA 2659516 | 64 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 iz 19 10 57 12 19 15 10 56 13 15 15 10 53 12 19 ilzj 10 54 12 19 13 10 54 14 15 16 6 51 54 (03
13 | QUISPE SOLAR DE CHOQUE [JUANA 7350493 | 71 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 174 16 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 14 18 a7 10 59 14 18 17 10 59 12 18 14 10 54 57 (03
14 | SULLCANI DE QUISPE CRISTINA 2130244 | 59 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 15 10 54 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 9 15 14 10 48 52 C
15 | TENORIO QUISPE LORENZA 58 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 13 13 6 43 9 13 13 10 45 A1k 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 28 de abr. de 2025 2:18 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




