FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSITA OSINAGA PANTOJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PARAISO U.E. Total 12 12 12 0

MANANTIAL DE VIDA -
PAURITO

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 |ARANA CLETO LIDIA 1139407€| 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 11 18 10 48 9 14 18 14 55 10 14 16 10 50 12 14 9 14 49 9 14 12 10 45 10 15 15 10 50 50 (o}
2 |ARANA CLETO MARCIA 8964982 | 39 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 14 7 14 44 9 12 16 14 51 10 12 17 10 49 14 12 6 10 42 9 12 15 10 46 10 14 17 10 51 47 (o}
3 | CACERES GONZALES VALENTINA 3272355 | 50 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 12 16 10 46 7 14 17 10 48 11 14 18 10 53 12 10 16 10 48 8 11 14 10 43 12 14 18 10 54 49 (o}
4 | CALIZAYA CUVA BERNANDINA 5641100 | 29 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 9 14 14 10 47 9 15 16 10 50 12 13 19 14 58 14 12 14 10 50 9 10 15 10 44 14 15 16 6 51 50 C
5 | CALIZAYA DE HUYLLA ISABEL 8253817 | 34 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 7 11 15 14 47 8 14 13 14 49 10 14 18 14 56 14 1 15 10 50 8 10 14 14 46 12 14 18 6 50 50 (o}
6 |CHAVEZ TITILA BENITA 7753139 | 37 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 8 12 9 10 39 8 13 15 14 50 13 14 16 14 57 13 14 14 14 55 8 14 14 14 50 10 12 18 14 54 51 C
7 |DE LA BARRA ROSALES REMEDIOS 309861 | 64 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 14 8 14 45 7 12 17 10 46 12 15 19 10 56 12 13 15 10 50 9 11 15 10 45 11 13 16 10 50 49 (o}
8 |FLORES CHUVE MARIA JESUS 39 | F | NO|CASTELLANO|AMA DE CASA| 8 11 11 10 40 8 11 1 10 40 10 1 16 10 47 1 14 9 10 44 8 11 13 10 42 12 14 18 10 54 45 C
9 | PAITA TEJERINA MAXIMA 9666699 | 30 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 12 9 10 39 8 11 16 10 45 14 14 18 10 56 14 11 14 14 53 8 10 14 10 42 11 14 18 10 53 48 C
10 | PEDRAZA FLORES MARIA LOURDES 6234221 | 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 10 14 10 45 9 13 15 10 47 1 14 15 10 50 1 10 14 10 45 11 10 14 10 45 14 14 18 10 56 48 (o}
11 | PEREZ GUERRA VICTORIA 1140186 | 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 13 15 10 52 8 12 16 14 50 10 15 17 14 56 14 10 15 14 53 9 11 12 14 46 14 12 17 10 53 52 C
12 | ULPANA MAMANI SUSANA 4581005 | 34 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 10 13 14 49 9 12 16 10 47 12 13 17 10 52 12 1 16 10 49 9 11 12 10 42 14 12 17 6 49 48 (o}

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

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 10:43 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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