FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA MERCEDES TORREZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ACARAPI PADILLA MARCELINA 2299127 | 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 58 C
2 |CHOQUE MENDOZA ALBERTO 10008466 | 41 M SI AIMARA CHOFER 10 16 18 14 58 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 10 18 17 14 59 62 (o}
3 |FERNANDEZ DE TORREZ JUSTINA 2334324 | 64 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 20 21 10 65 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 64 C
4 |FERNANDEZ TIJO LAUREANO 314625 | 85 M Sl AIMARA OTRO 10 18 16 14 58 14 17 17 14 62 10 18 18 14 60 10 18 17 14 59 10 15 17 14 56 59 C
5 |HUANCA POMA RENE 13297306 | 52 M Sl AIMARA OTRO 10 17 17 14 58 14 18 17 14 63 14 17 17 10 58 14 17 17 14 62 14 16 17 14 61 60 C
6 | MACUCHAPI MAMANI GUILLERMO 4780238 | 41 M Sl AIMARA OTRO 14 17 15 14 60 14 17 16 14 61 14 18 18 14 64 14 16 18 10 58 14 18 18 14 64 61 C
7 |MENDOZA APAZA SABINA 4061525 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 14 15 18 14 61 10 20 16 14 60 14 19 17 14 64 61 C
8 |QUISBERT DE TORREZ ROSA FELIPA 2641525 | 51 H SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 18 17 10 55; 10 18 17 14 59 14 19 18 14 65 14 18 16 10 58 60 C
9 |TORREZ FERNANDEZ BLAS 2024268 | 64 M Sl AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 10 18 18 14 60 14 18 16 14 62 64 C
10 [ TORREZ HUANCA DIONICIO 202580 78 M Sl AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 17 18 14 63 10 17 17 14 58 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 62 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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:18 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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