FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: WILMA BECERRA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1dejul.de2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 16 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA Total 13 13 13 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ARIAS JORDAN MARCELINA 9266045 | 69 | F Sl ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 11 12 10 10 43 8 17 11 10 46 12 8 13 10 43 10 5 14 10 39 10 16 18 14 58 13 14 10 10 47 46 (o}
2 | CAMACHO CUELLAR VIVIANA 38| F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 10 1N 9 14 44 9 16 14 14 53 10 9 20 6 45 8 6 14 10 38 8 15 20 10 53 9 10 8 14 41 46 C
3 | CAMACHO MANO ROSA MARIA 18| F Sl ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 11 10 9 14 44 9 14 10 14 47 13 10 10 10 43 112 9 8 14 43 12 10 21 14 57 10 10 12 14 46 47 (o}
4 |CHORI MACHADO MIRTHA 9266189 | 38 | F Sl ORIGNIﬁARIO AMA DE CASA| 11 9 14 10 44 9 14 16 10 49 12 1 10 10 43 10 10 14 10 44 10 11 20 14 55 10 16 15 10 51 48 C
5 | CONDORI MAQUERA MARTINA 62 F Sl ORI(";‘\IISARIO AMA DE CASA| 12 11 12 14 49 9 20 16 14 59 13 6 10 14 43 12 7 13 14 46 11 18 20 10 59 10 17 17 14 58 52 (o}
6 | DURAN ISITA CARMEN DALIA 38| F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 10 8 16 14 48 9 14 18 10 51 9 9 12 14 44 8 9 14 14 45 10 12 21 10 53 10 18 10 10 48 48 C
7 |FRANCO SAUCEDO MARIA 49 | F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA| 11 11 9 14 45 11 15 20 14 60 12 10 10 10 42 10 8 10 10 38 9 9 20 14 52 10 19 18 14 61 50 C
8 |JOB SEMO JUSTINA 1730903 | 44 | F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 11 il 10 10 42 9 13 14 14 50 12 8 8 10 38 10 5 15 10 40 10 19 20 10 59 10 20 17 10 57 48 (o}
9 |MANO MACHADO JUANA 64 | F Sl ORIGNISARIO AMA DE CASA| 11 10 11 14 46 9 18 18 10 55 10 il 9 10 40 8 10 13 10 41 8 18 21 14 61 12 10 16 14 52 49 C
10 | SANCHEZ SAUCEDO GUADALUPE 76433897| 51 F Sl ORIC'%\IIgARIO AMA DE CASA| 11 11 15 10 47 11 16 17 6 50 11 9 16 10 46 10 10 1 14 45 10 13 18 14 55 10 12 15 10 47 48 (o}
11 | SERATO HURTADO DEIDI 50 | F Sl ORI('S\IISARIO AMA DE CASA| 13 74 10 14 44 7 17 16 10 50 12 10 12 14 48 10 9 1 14 44 10 16 20 10 56 8 5 16 14 43 48 C
12 | SERATO HURTADO MARIA 40 | F Sl ORIC'%\llﬁARIO AMA DE CASA| 13 8 19 10 50 8 11 12 14 45 11 10 11 10 42 10 6 8 14 38 8 9 17 14 48 10 10 9 14 43 44 (o}
13 | VIEIRA ARTEAGA TUSDY MARIA 7587696 | 36 | F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA| 12 12 12 10 46 7 14 14 10 45 12 1 14 14 51 10 9 10 14 43 10 10 21 14 55 10 11 15 14 50 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 5:21 AM

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




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: BENI
Provincia: General Jose Ballivian
Municipio: San Borja
L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: WILMA BECERRA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1dejul. de2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0
Fecha Final: 16 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 13 13 13 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 5:21 AM



