FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJO EMERSSON APAZA CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 12 12 1
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| Identfica 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 | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ARIAS SINANI EUGENIA 6761616 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 19 17 10 60 10 17 20 10 57 10 19 17 14 60 10 19 17 10 56 10 16 16 10 52 14 17 15 10 56 57 (o}
2 |BLANCO AQUISE VERONICA PABLA 7020911 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 14 17 18 10 59 14 18 16 10 58 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 58 C
3 | CANAVIRI POMA TEODOCIA 2518740 | 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 14 17 18 14 63 10 18 18 10 56 14 18 15 10 57 14 17 6 10 47 14 14 17 14 59 56 (o}
4 | CANAVIRI POMA de MAMANI VALENTINA 2518772 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 14 10 51 14 18 20 10 62 10 18 16 14 58 14 18 17 14 63 14 16 18 10 58 14 16 18 14 62 59 C
5 | CHAMBI POMA CLOTILDE 6057646 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 17 14 10 51 14 18 17 10 59 10 17 16 14 57 14 17 18 14 63 14 18 15 14 61 10 20 19 10 59 58 (o}
6 |FLORES POMA RITA 5471556 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 14 16 10 52 12 16 19 10 57 10 17 16 10 53 14 18 17 10 59 14 19 19 14 66 10 15 15 10 50 56 C
7 |HILARI IBANEZ XIMENA 5976827 | 23 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 | MAMANI MAMANI JUSTINA 6748061 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 14 16 10 54 10 18 18 10 56 14 18 14 14 60 14 17 18 14 63 14 17 15 10 56 10 18 12 10 50 57 C
9 |NINA PACAAGUAYA BENITA 6926086 | 28 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 14 14 54 14 16 18 10 58 10 19 15 10 54 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 10 15 16 14 55 55 C
10 | NINA PACHAGUAYA IRENE 52217711 35 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 12 17 17 14 60 10 18 15 14 57 14 17 19 14 64 10 18 18 10 56 14 14 16 14 58 58 (o}
11 | QUISPE HUARACHI FLORA 5976491 29 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 14 18 17 10 59 14 17 19 10 60 14 19 15 14 62 60 C
12 | TICONA NINA JOSEFINA 6137376 | 29 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 17 14 60 14 15 18 10 57 14 18 15 14 61 10 15 17 14 56 10 15 17 10 52 14 18 15 10 57 57 (o}
13 | YUPANQUI FLORES SOFIA 6803397 | 29 | F | NO AIMARA OTRO 14 15 15 10 54 12 18 19 14 63 14 16 16 10 56 14 15 19 14 62 14 18 18 10 60 14 16 15 10 55 58 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:36 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




