FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUDITH LEON FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 19 de ago. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 3 deago. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SALVIANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ORTEGA MARIBEL 7530756 | 18 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 5 6 38 9 12 11 10 | 42 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 9 12 12 10 | 43 47 | C
2 [JMENES RIOS RENE 5658389 | 33 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 7 10 | 37 10 12 9 6 37 12 18 | 20 10 | 60 10 11 9 6 36 10 12 15 6 43 43 | C
3 [MENDOZA RAMOS AGUSTIN 10690904 42 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 12 11 10 | 42 9 12 11 10 | 42 13 18 19 10 | 60 9 12 11 10 | 42 8 12 9 10 | 39 45 | C
4 |MESA SALDARNA CLAUDIO 10704219 29 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 12 5 10 | 36 8 11 9 10 | 38 14 | 20 [ 21 10 | 65 10 12 12 10 | 44 8 10 10 10 | 38 4 | C
5 [MESA SALDARNA TOMASA 12580323 40 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 12 11 10 | 42 9 12 11 10 | 42 13 18 19 10 | 60 11 13 14 10 | 48 1 14 15 10 | 50 48 | C
6 |ORTEGA MEZA EPIFANIA 12580325 36 | F 9 12 12 10 | 43 9 11 10 10 | 40 9 12 12 10 | 43 10 10 10 10 | 40 8 10 10 10 | 38 41 c
7 |PADILLA TARIFA GREGORIO 12426228 41 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 6 1 9 10 | 36 8 10 9 10 | 37 13 18 19 10 | 60 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 | 53 48 | C
8 [soTo MARQUEZ CELINA 10704658 24 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 5 10 | 36 8 10 9 10 | 37 14 | 20 [ 21 10 | 65 12 14 15 10 | 51 11 13 14 10 | 48 47 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 18 dejul. de 2025 1:40 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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