FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ESPERANZA PAULA QUISPE SARACUTI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 2 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 2 deset. de2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 COLQUE R BIATA 1289673 | 52 | F | s | QUECHUA |AMADEcAsA| 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 12 | 14 | 18 | 6 | 50 | 11 | 17 | 12 | 14 | 54 [ 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 12 | 13| 13| 10| 48 | 13| 12 | 14 | 10| 49 | 53 | C
2 DELGADO PAULINA 5113034 [ 56 | F | sI| QUECHUA |AmMADEcAsA| 11 | 15| 18| 2 | 46 | 10 | 14 [ 18| 6 | 48| 12| 16| 13| 10|51 |12 17| 16| 10| 55] 1214131040 12| 12[14]10] 48] 50 |[cC
3 MAMANI ROSENDA 43| F [ st | aQuecHua |amapDEcasal 10 | 13 | 13 | 10| 46 [ 12 | 13 | 14 | 10|40 | 11| 17|12 ]| 14|54 11|12 15[ 10] 48| 10|12 13]10] 45| 11|11 |12]14]4] 48 |cC
4 |BAROS VILTE SONIA GLADYS 6113483 [ 30 | F | si | aquecHua [AavapeEcasal o | 14 | 14| 6 [ 43| 11 [ 14| 17| 6 |48 | 14|16 ] 15| 14|59 14a] 1716|1057 12] 13|13 10f[as]12[14]]14]10]s] 5 |c
5 |cHOQUE JIMENEZ SOFIA 6689268 [ 35 | F | si | QuEcHUA |AvMADEcCAsA| 14 | 17 | 15 | 14 [ 60 | 12 [ 14 | 12| 10| 48| 12| 14| 12| 6 |4a |12 1221|1450 12]12|16] 6 [a6] 12| 14]]210]10]57] 52 ]¢c
6 |cHOQUE RAMIREZ HILARIA 5079931 30 | F | si | QuecHUA |AvMADEcAsA| 12 | 15 | 17 | 6 [ 50 | 12 [ 14 | 16 | 14 | 56 | 14 | 15| 14| 6 | 49| 14| 16| 14| 10|54 11 ] 13|15 145311 |12]14] 145 ] 5 |c
7 |biaz CAVA MARINA 5120874 | 31 [ F | s1 | aQuecHua [amaDEcAsA| 10 | 15 | 14 [ 10 | a9 [ 11 | 12| 15| 10 ] 48| 12| 14|13 6 [a5| 13|16 13] 1052121315 10]s]11[12]18]10]s5]a4/|c
8 |GASPAR CHOQUE EVA 56 | F | si| QuEcHUA |AMADECASA| 10 | 16 | 14 | 14 | 54 | 14 [ 15 | 13 | 10 | 52 | 14 [ 15 | 14 [ 14 | 57 [ 11 | 14| 13| 14| 52|12 ] 13|15 10|50 12|122]12] 104 ] 52 |cC
9 |NINA QUISPE ROSALIA 48| F | st | QuecHuA [AmaDEcasal 12 | 12 [ 12| 6 | 42 | 12 | 13| 17| 10| 52 | 14| 15| 15| 14 | 58 | 14| 17| 15| 10 | 56 [ 12 | 14| 16 | 14| 56 | 12| 14| 13| 10| 49| 52 | cC
10 [ NINA QUISPE ROSALIA 8540449 [ 42 | F | si | QuecHUA |AvADEcAsA| 11 [ 13 | 13 | 10 [ 47 | 10 [ 15| 12| 14|51 | 13|15 131051 |12] 15121040 12] 14|15 14|55 12[12]13]10]47] 50 |c
11 [ocHoA MARTINEZ SEGUNDINA 1314799 | 58 | F | si | QuecHuA [AavapDEcasa| 12 | 14 | 14 | 14 [ 54 [ 10 | 14 | 13| 10| 47| 12 | 14 | 14| 10|50 ]| 12| 12] 13|10 a7 | 1113|1510 49|11 ]13]12]10]46 ]| 49 |cC
12 [QUENTA AGUILAR MARCELA 5613207 | 56 | F | si | QuECHUA |AMADEcAsA| 11 | 15 | 14 | 6 [ 46 | 12 [ 12| 13| 10| 47| 10|15 10|14 a9 |11 ] 12126 a1t |11]12|12]10f[a5]1211]12]14]40] 46 |cC
13 [ TORREZ FERNANDEZ RAYMUNDA 3714703 [ 51 | F | si| aquecHua [avapeEcasal 12 | 17 | 12 | 14|55 | 11 [ 12| 14| 10|47 | 1214136 |a5|12]1af21]1w0fs7|12]12|14] 6 [aa]11[12]15]10]48] 49 |c
14 [VILLCA ARAQUE JOSERMO 52| F | si| QuUECHUA OTRO 1215 15| 10|52 13|13 14|14 541214131453 12|13 14] 14|53 13|[12]13[14]s52]11[13]1af[1a]s]s]|c
15 [VILLCA TICONA LIDIA 47| F [ st | auecHua |amapEcasa| 13 | 13 [ 15 | 10 | 51 [ 10 | 12 [ 12 | 14 [ 48 | 13| 15| 13| 14 |55 | 12| 12| 13| 14|51 12]14]15|10]51[122]12[12]10]4] 50 |[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 Representante
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Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: POTOS
Provincia: Modesto Omiste
Municipio: Villazén
L ocalidad/Comunidad: VILLAZON

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

Control
Facilitador: ESPERANZA PAULA QUISPE SARACUTI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 demar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 2 deset. de2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:56 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: POTOS
Provincia: Modesto Omiste
Municipio: Villazén
L ocalidad/Comunidad: VILLAZON

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

Control
Facilitador: ESPERANZA PAULA QUISPE SARACUTI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 demar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 2 deset. de2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:56 PM



