FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LITA GUZMAN PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 7 7 6

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 5 1 1 4

L ocalidad/Comunidad: IPITACITO DEL MONTE Total 18 8 8 10
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 |ACHAURE EGUEZ JUANA 41 F Sl GUARANI AMA DE 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
2 |ARROYO CAMACHANO BENIGNA 24 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 10 10 17 10 47 9 18 15 10 52 10 15 15 10 50 10 12 16 10 48 10 18 17 10 55 12 10 18 10 50 50 C
3 |ARROYO CAMACHANO NELIDA 29| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 10 12 18 10 50 8 18 17 10 53 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 52 (o}
4 | ARTEAGA BRAVO PERCI 8158824 | 29 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 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
5 | ARTUNDUAGA CHICO EMETERIO 39| M| SI GUARANI AGRICULTOR 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
6 |CATUARI CANANDARI SOFIA 48 | F Sl GUARANI 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
7 | CAYUMBARI CACHARI CALIXTA 38| F Sl GUARANI 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 |COCA BARAY HORMANDA 60 | F Sl GUARANI 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
9 |COCA GUARERAY BERTHY 2995205 | 46 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 15 20 10 57 10 15 15 10 50 12 14 17 10 53 8 10 15 10 43 12 17 17 10 56 10 19 21 10 60 53 C
10 | EGUEZ BAZAN NAZARIO 1966380 | 58 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 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
11 | FAREL ARUMBARI ANA 36| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 10 15 17 10 52 9 11 1® 10 45 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 12 15 15 10 52 10 15 19 10 54 51 C
12 | FAREL CATUARI MARTIN 50 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 10 15 18 14 57 10 15 20 14 59 10 15 21 14 60 10 18 18 14 60 14 15 14 14 57 8 10 15 14 47 57 (o}
13 | FLORES ROCABADO EVANGELINA 41 F Sl GUARANI 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
14 | JUSTINIANO QUEZADA MIGUEL 50| M | SI GUARANI AMA DE 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
15 | QUEZADA ACHAURE MARIA MAGDALENA 22 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 10 15 21 10 56 9 20 15 10 54 10 20 20 10 60 114l 12 18 10 51 12 20 21 10 63 14 19 20 10 63 58 C
16 | ROJAS LINO ROSA ESTELA 20| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 15 18 10 55 8 15 15 10 48 7 15 16 10 48 9 10 14 10 43 10 18 15 10 53 10 15 20 10 55 50 (o}
17 | SOLETO TABORGA AMALIA 5 | F Sl GUARANI 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
18 | VARGAS CUYUPARI AMELIA 50 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 10 10 15 10 45 10 15 20 10 55 10 20 18 10 58 10 10 12 10 42 10 15 15 10 50 10 13 21 10 54 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 13 de jun. de 2026 12:13 AM

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




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Cordillera
Municipio: Gutiérrez
L ocalidad/Comunidad: IPITACITO DEL MONTE

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

Control de
Facilitador: LITA GUZMAN PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 6 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 7 7 6
Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 5 1 1 4
Total 18 8 8 10

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 12:13 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Cordillera
Municipio: Gutiérrez
L ocalidad/Comunidad: IPITACITO DEL MONTE

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

Control de
Facilitador: LITA GUZMAN PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 6 deabr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 7 7 6
Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 5 1 1 4
Total 18 8 8 10

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 12:13 AM



