FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CINTHYA CALANI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 7 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUEBLO NUEVO Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 | ALANIS PENARRIETA RUFINA 5277363 | 37 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 6 | 16 | 21 2 |45 | 6 |14 15| 2 |37] 6 |14|15] 2 |37 |10 15| 18| 6 |49 | 14] 15| 18| 6 | 53| 14| 15| 18| 6 [53]| 46 |cC
2 |APAZA SUAREZ FAUSTINA 3024906 | 52 | F | SI | QUECHUA [COMERCIANTH 14 | 21 [ 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 [ 21 | 13 | 14 | 62 | 14 | 21 | 13 | 14 | 62 | 14 [ 21 | 13 | 14 [ 62 | 66 | C
3 [cRuz CHOQUE ISIDORA 6514992 | 30 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 7 | 18 [ 19| 10 | 54 | 7 | 18 | 19 | 10| 54 | 7 | 18 | 12| 10| 47| 7 [ 18| 15| 10|50 | 8 | 17| 15| 10| 50| 8 [ 17| 15| 10 [ 50 | 51 | C
4 |FLORES TOLA ADELA 7811052 | 42 | F | SI | QUECHUA [AMADEcCASA| 8 | 15 [ 21 2 |46 | 8 |15 13| 2|38 ]| 8 |15 12| 2 |37 |8 |[16]|10]| 6 |4 | 10]17 | 10| 6 | 43| 10|17 ] 10| 6 [43]| 41 |cC
5 | GUTIERREZ CHIPATA MARIA 7984009 | 45 | F | SI | QUECHUA OTRO 14 | 20 ] 20| 14 [ 68 | 14 | 20 [ 21 | 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 20 | 13 | 14 | 61 | 14 [ 20 | 13 | 14 [ 61 | 14 | 20 | 13 | 14 | 61 65 | C
6 |JUAREZ CONDORI MIRIAN LUCIA 3095782 | 47 | F | SI | QUECHUA OTRO 14 | 21| 15| 14 [ 64 | 14| 21 [ 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 11 | 14 | 60 | 14 | 21 | 11 | 14 | 60 [ 14 | 21 | 11 [ 14 | 60 | 64 | C
7 [JuAREZ CONDOR! DE SILVIA 2790274 | 56 | F | st | quecHua [avapecasa| 14 | 20 | 7 | 14 | 55 | 14 [ 20 [ 21 | 14 | 6o | 14 | 20| 12 | 14 |60 | 14| 20| 15| 14| 63| 14| 21| 15| 14| ea| 14| 21| 15]14]6a]| 63 |C
CEGARRA DE

8 |LoPEZ ARDAYA FACUNDA 3745461 | 42 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 20 [ 19 | 10 | 63 [ 14 | 20 | 21 | 10 | 65 | 14 | 20 [ 12 | 10 | 56 | 14 [ 20 | 15 | 10 | 59 | 14 | 21 | 15 | 10 | 60 | 14 [ 21 | 15 | 10 [ 60 | 61 | C
9 | MALDONADO S;','TI%Z%E ALEJANDRINA 3122692 | 65 [ F | SI [ QUECHUA |AMADECASA| 10 | 177 | 16 | 6 | 49 | 10 [ 17| 16 | 6 | 49| 10| 17 | 12| 6 | 45| 10| 18| 15| 6 | 49| 10|19 ] 15| 6 [ 5 | 10|19 |15] 6 | 50| 49 |[¢cC
10 | PHURU BORDA DE JAMILLO | MARIA 8020668 | 52 | F | SI | QUECHUA [AMADEcCASA| 14 | 18 | 21 6 | 59 | 14 | 18 | 21 6 | 59 | 14 | 18 | 21 6 |59 | 14|18 15| o |47 ] 14| 19| 15| 6 | 54| 14|19 15| 6 | 54| 55 | C
11 |RIVAS PEREZ DE DIAS SILVERIA 4399250 | 41 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 12 | 10 | 50 [ 10 [ 18 | 156 | 10 | 53 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 12 [ 18 | 156 | 10 [ 55 | 54 | C
12 |ROJAS LOPEZ CELIA 7640179 | 24 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 21 [ 15 | 14 | 64 | 14 | 21 | 13 | 14 | 62 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 [ 21 | 15 | 14 | 64 | 14 | 21 | 15| 14 | 64 | 14 [ 21 | 15 | 14 [ 64 | 65 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 9 de abr. de 2026 3:52 PM

Departamental

Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




