FORMULARIO
DE NOTAS

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

]
Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO APAZA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 10 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE KACAPI Total 9 9 9 0
iy Al - . 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 [caTARI MAMANI MARCELINO 2491631 | 52 | M [ s | AMARA OTRO 14| 20| 20| 14 e8| 14|19 201467121819 14]63| 1419201467 1220201466 14]20]20]14][e] 67 |c
2 |cEREZO ggyggm DE GENARA 6151573 [ 50 | F | si| Amara [avapEcasa| 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 19| 14 | 63| 12| 18| 20| 14| 64| 12| 19| 19| 14 6| 12| 19| 19]14]6s] 65 |C
3 | coNDORI MAMANI CEFERINO 2436163 | 61 | M | sI | AIMARA OTRO 10| 18| 18| 1056|1017 171058 10]17 201057 ]10]18]20]10]58]10]19]20]10]5[12]18]18]10]s] s [c
4 |CORINA MACHACA ADELA 0201077 | 43 | F | si| AmMara [amapecasa| 10 | 16 [ 16 [ 10 [ 52| 10 16 | 18| 1054 | 1017191061017 18] 1055|1218 18] 10[s8]12]10]19] 106 | s |c
5 |QuISPE SONCO LORENZO 2190995 | 48 | M | si| AMARA [AcricuLTor| 12 | 18 | 18 [ 10 [ 58 | 12 [ 18 [ 19 [ 10 [ 50 | 14 | 17 [ 19| 1060|1218 18] 10|88 1a|18]19] 1061 [1a]17]19]10]60] 50 |c
6 |suxo MAMANI PAULA 10034884 68 | F | si| Amara [amapecasal 10 [ 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 [ 18| 18| 10 |56 [ 12 16| 17| 10|55 10|16 18] 1054|1117 18] 10|56 10f]1]18]10]s]| s |[c
7 | TINTAYA CONDORIDE JUSTINA 2502087 | 61 | F | si| AmMARA [AamapEcasa| 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10| 17| 17 | 10| 54| 10| 18| 18| 106 | 12|17 18] 1057|1217 19]10|s8]|0|17]|17]10]|54] |c
VARGAS CEREZO VICENTE 2031906 | 68 st | AMARA OTRO 12| 19 | 20| 14 |65 | 12| 18] 20| 14 [6s | 1219201465 | 1220191465 |10]19]20]14]6|14]19]10]14]e6] 65 |c
9 |YUJRA VARGAS VICTORIA 1003045¢| 65 | F | si| AMARA |AMADECASA| 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 177 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 55 | C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable

Supervisor/a Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:07 PM

Selloy Firmadel Representante

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




