FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDA BOBARIN GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

L ocalidad/Comunidad: Rl 6 CAMPOS Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ACARAPI FLORES FELIX 9804386 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 16 14 63 12 15 18 10 55 14 19 16 14 63 12 15 17 10 54 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 61 C
2 |AYANOME PASCUAL FERNANDO 9322840 | 19 | M [ NO | CASTELLANO OTRO I3 19 17 10 59 10 19 14 14 57 13 19 17 10 59 10 19 21 14 64 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 61 (03
3 | BERNAL DAVID LIZANDRO 9390531 | 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 17 14 65 13 15 17 10 55 14 20 21 14 69 13 15 17 10 55 13 16 17 14 60 10 15 19 10 54 60 [}
4 | CABALLERO SARAVIA LUISANGEL 8817412 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 20 i/ 10 57 13 16 15 14 58 14 20 19 10 63 13 16 il7g 14 60 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 59 C
5 | CARRILLO MAMANI JOSE 6520371 | 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 19 19 14 62 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 60 C
6 | CONDORI BENITO 8367232 | 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 10 417, 19 10 56 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 12 17 20 14 63 14 17 17 10 58 59 C
7 | DURAN QUISPE (FBI;JI'EAS_DBE RTO 9607610 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 20 14 63 14 19 10 10 53 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 63 C
8 |JAVIER CONDORI RUBEN 7035864 | 18 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 13 b, 17 10 55 13 15 17 10 55 14 17 itz 10 58 12 17 19 10 58 12 17 21 14 64 58 (03
9 |LIMACHI MARTINEZ EDWIN 9804385 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 17 17 10 54 14 20 21 14 69 12 17 19 10 58 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 14 19 16 14 63 63 [}
10 | LOPEZ QUISPE BRAYAN ARIEL 6096200 | 18 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 14 20 19 10 63 12 15 17 10 54 14 20 19 10 63 12 19 19 14 64 13 19 17 10 59 59 C
11 | MAMANI CUTY ESEQUIEL 8310342 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 12 17 21 14 64 12 15 17 10 54 14 18 20 10 62 60 C
12 | MAMANI DIAZ DEMETRIO 9804388 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 11 15 10 49 13 11 15 10 49 13 16 20 10 59 14 18 20 10 62 10 19 21 14 64 13 16 20 10 59 57 (03
13 | MAMANI PACO EDWIN 9392584 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 13 16 20 10 59 14 19 20 10 63 12 19 21 14 66 65 C
14 | PAIRIYO ROMERO DANIEL ADOLFO 70538811 | 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 19 a7 14 60 (12! 19 19 14 64 10 19 21 14 64 12 19 19 14 64 10 17 19 10 56 12 19 20 10 61 62 (03
15 |URQUIETA PEREZ ROBERTO 8640417 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 19 1 10 40 10 i7g 19 10 56 14 19 20 10 63 10 17 19 10 56 13 15 17 10 55 13 19 20 14 66 56 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 4 de ago. de 2025 2:32 AM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Cordillera
Municipio: Boyuibe
L ocalidad/Comunidad: Rl 6 CAMPOS

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

Control (s s

Facilitador: AIDA BOBARIN GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 6 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0
Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 2:32 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Cordillera
Municipio: Boyuibe
L ocalidad/Comunidad: Rl 6 CAMPOS

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

Control (s s

Facilitador: AIDA BOBARIN GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 6 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0
Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 2:32 AM



