FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control ol il
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ROSA VALDEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 24 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B. LUISESPINAL SEDE Total 10 10 10 0
. Al A k. L 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 ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 CARDOZO VENERANDA 4156310 | 60 | F [No| casTELLANO | AmaDEcAasa | o [ 13 [ 15 | 10 [ 47| o [ 10 | 12 [ 10 41| o [ 10| 14|10 a3 | 11|15 12]10]a]12]1a]14a]10]s]a4s]c
2 Sgg}fﬁgEz DE AGUSTINA 1365115 | 64 | F [NO| cAsTELLANO | AmMADECAsA | o | 13 | 14 | 10 | 46 | o | 11 | 17 | 10| 47| o | 12| 11| 10| 42| 11| 14af16] 1050|1313 13| 10] 4] s |c
3 | BALDERRAMA MARTINEZ AMBROSIA 1850060 | 64 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 9 | 10 | 15 | 10 | 44 | 8 [ 10 | 13 [ 10 | a1 | o [ o [ 13| 10 4| 12121810 ]s2]12]14]18]10]s] 4 |[c
4 |BALDIVIEZO GONZALES SILVIA SABINA 10644748| 37 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 11 | 13 | 10 | 44 | o | o | 12 | 10 | 40 | o | 11 | 12 | 10 [ 42 | 12 | 3| 15 | 10 | 50 | 13 | 12 | 13 | 10 | 48 | 45 | c
5 |cArRDOZO SRS DE JULIA 5011129 | 59 | F | No| cAsTELLANO | AmADECASA | o | 10 | 12 | 10 | 41| o | 12| 14| 10| 45| o | 10| 12| 10| a4 | 1212|1510 4| 13155 12]10]s]|a4s]|c
6 |MAMANI MAMANI VIDALIA 1415390 | 67 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 9 | 10 | 15 | 10 | 44 | & [ 19 | 11 [ 10 [ a8 | o [ 11 [ 18| 10 48| 1216 [ 18] 105|115 17 ]10]s] s |c
7 |QuirRoGA LEON LORENZA 5021919 | 90 | F [No| casTELLANO | AmADECAsA | 10 [ 10 | 17 [ 10 [ 47 | 8 [ 10 | 14 | 10| 42| o | o [ 2] 10| s | 2] 13] 155105 | 1313 10]10]as6]a4s]|c
8 |RODRIGUEZ ROMERO FERMIN ELEIDO 1603593 | 77 | M | NO | CASTELLANO OTRO 0] 9 | 131048 101w 104 o[ 1110 a]12]1a]18]10]s5]13[14]17]10]s]a]c
9 |ROMERO AL CATALINA 1773065 | 62 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | o | 15 | 10 | 44 | o o | 12| 10fas | o | 10f12|1w0]| 4| 11|15 16]10]|52|12]15]116]|10]s] 4 |c
10 | VALENZUELA AROYO MARINA 10460307 17 | F [ No| casTELLANO | AMADEcAsA | 9 | o | 13 [ 10 [ 41 | & [ 10| 13| 10| 4| o [ 0] 14| 10]a] 21017 10]a0|12]17]16]10]s] 4 |c

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

Selloy Firmadel Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 6:56 PM

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




