FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX PACO SAJAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 27 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CADENA CHOQUE ANTONIA LUCIA 6129828 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 14 15 10 10 49 14 15 15 10 54 10 14 10 10 44 10 14 15 10 49 48 C
2 |CHURQUINA SALAZAR RAIMUNDA 4248912 | 41 F 8 7 14 14 43 7 8 16 14 45 8 10 14 14 46 7 6 14 14 41 6 8 15 14 43 44 C
3 | CUCHURME BUTRON GERARDO 4360181 | 43 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 14 14 15 10 53 10 10 15 14 49 14 10 10 14 48 49 (]
4 | ECHEVERRIA SULLCANI DELFINA 2792614 | 47 F | NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 10 14 49 14 15 15 14 58 14 15 16 10 55 10 15 14 10 49 52 C
5 |JIMENEZ PACHAGUAYA ANDRES 273747 75 M NO AIMARA OTRO 14 14 15 10 53 10 15 14 10 49 10 15 10 14 49 10 14 14 10 48 14 15 10 14 53 50 (]
6 |MAMANI MAMANI MACLOVIA TEODORA | 2509197 | 51 F | NO AIMARA COMERCIANTE 14 10 16 10 50 10 15 15 10 50 10 14 10 14 48 10 16 10 10 46 14 14 15 10 53 49 C
7 |MAMANI ROJAS FILOMENA 2547553 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 7 16 14 44 7 10 15 14 46 6 5 15 14 40 7 5 15 14 41 10 7 15 14 46 43 C
8 |MENDOZA MAMANI JESUS 2056539 | 65 M | NO AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 14 15 16 10 55 14 15 14 10 53 14 16 15 10 55 52 C
9 |PACO DE ARANDA EMILIANA 2684023 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 16 14 46 8 10 15 14 47 7 8 16 14 45 8 8 15 14 45 10 8 15 14 47 46 C
10 | QUISPE SILLO CRUCITA 2413276 | 63 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 14 15 15 10 54 10 14 14 10 48 50 C
11 [ QUISPE TAPIA MAXIMO 2199464 | 55 M NO AIMARA CHOFER 10 14 10 10 44 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 14 10 14 10 48 10 15 14 10 49 48 C
12 | QUISPE TICONA ANGELA 2292598 | 57 F | NO AIMARA OTRO 14 15 14 10 53 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 50 C
13 | SANCHEZ SERRANO ELVIRA 2180549 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 7 16 14 42 7 8 15 14 44 5 8 17 14 44 5 7 16 14 42 8 7 15 14 44 43 C
14 [ TINTA PILCO FRIGIDA CONSUELO 10012809 | 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 14 10 49 14 15 15 10 54 14 18 14 10 56 10 18 15 10 53 52 C
15 | TUMIRI CALDERON ALICIA 3417257 | 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 8 18 14 45 7 6 16 14 43 7 6 18 14 45 7 7 17 10 41 7 6 17 10 40 43 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 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 8:15 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




