FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: PALERMO RICARDO AVERANGA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 2 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 30 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUINI Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ADUVIRI MAMANI ANGELICA 6812408 | 32 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 20 12 14 60 14 20 20 14 68 12 13 12 14 51 12 12 15 14 53 14 21 10 14 59 12 20 12 10 54 58 C
2 |ARUQUIPA DE CUENTAS JULIANA 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 20 16 14 60 14 20 21 14 69 12 21 18 14 65 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 66 (03
3 | BARRIOS AIZALLANQUE FULGENCIA 3478681 | 47 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 20 18 14 66 12 18 20 10 60 11 13 12 10 46 12 13 11 10 46 11 11 11 10 43 12 14 18 14 58 53 [}
4 | CAPIONA SANTANDER TERESA 13247865 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 20 14 69 12 21 21 10 64 12 14 11 10 47 14 11 11 10 46 12 21 16 10 59 12 11 20 10 53 56 C
5 |CHURA MAMANI CATALINA 5946192 | 37 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 20 18 10 58 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 10 20 21 14 65 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 64 C
6 | GOROSTEAGA CALANI EUGENIA 9146719 | 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 13 12 11 10 46 12 11 16 10 49 53 C
7 |HUAYLLUCO QUISPE NATIVIDAD 10927344 | 48 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 21 20 10 63 12 21 21 14 68 12 11 11 10 44 12 11 18 10 51 12 21 13 14 60 14 21 20 10 65 59 C
8 |IGNACIO APAZA BERTHA 10335710 | 22 F Sl QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 12 12 10 48 12 14 14 14 54 12 20 12 10 54 12 20 16 10 58 58 (03
9 |LARICO DE ZAPATA VICTORIA 2438472 | 48 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 12 12 13 10 47 12 12 14 10 48 11 11 12 14 48 12 21 18 10 61 54 C
10 | LAURA MIXTO SABINA 2055241 | 64 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 21 18 10 61 12 18 20 14 64 11 20 14 14 59 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 63 (03
11 | MAMANI APAZA BENITO 5983644 | 38 | M Sl AIMARA MINERO 10 21 18 10 59 14 18 21 14 67 14 20 14 14 62 10 20 21 14 65 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 64 [}
12 | MAMANI LEUCA FELIZA 4918007 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 21 20 10 63 14 20 21 10 65 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 65 (03
13 | QUISPE MAYTA VALVINA 9146564 | 36 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 13 11 12 10 46 14 10 alil 10 45 13 14 12 14 53 12 12 18 10 52 54 (03
14 | QUISPE USCAMAYTA JENNY ABELINA 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 11 13 13 10 47 12 16 11 14 53 13 20 12 10 55 13 12 20 10 55 58 C
15 | SURI CORI CLEMENCIA 4886380 | 40 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 12 11 14 10 47 12 12 15 10 49 11 20 12 10 53 12 11 20 10 53 57 C
16 | VARGAS MAMANI CELIA 2151382 | 59 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 12 11 18 10 51 12 12 16 10 50 12 21 14 10 57 12 12 20 10 54 58 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 29 de abr. de 2025 6:35 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Larecaa
Municipio: Tipuani

L ocalidad/Comunidad: CHUQUINI

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

Control (s w

Facilitador: PALERMO RICARDO AVERANGA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 30 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 6:35 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Larecaa
Municipio: Tipuani

L ocalidad/Comunidad: CHUQUINI

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

Control (s w

Facilitador: PALERMO RICARDO AVERANGA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 30 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 6:35 PM



