FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOFIA URMILLA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 6 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 AGUILAR CORNELIA 5657248 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 12 6 41 11 11 21 6 49 9 10 [ 21 6 46 9 8 21 6 44 8 13 | 17 6 44 45 | C
2 [ANAGUA CRUZ TOMASA 7549377 [ 44 | F | s QUECHUA AMADECASA [ 9 13 [ 13 [ 10 [ 45 [ 11 13 | 21 6 51 9 11 21 6 47 9 11 16 6 42 8 11 18 6 43 46 | C
3 |BEJARANO VILCHES VIRGINIA 7534818 [ 20 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 12 [ 10 | 46 | 12 | 14 | 21 10 | 57 10 28821 10 [ 53 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 10 12 18 | 10 | 50 5 | c
4 | CONDORI LUCANA CLAUDINA 5638480 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 [ 10 [ 10 [ 43 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 12 14 | 21 10 [ 57 [ 11 13 | 21 10 [ 55 | 10 13 | 18 [ 10 [ 51 52 | cC
5 | MAMANI REYES REINA 5657052 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 12 15 [ 21 10 | 58 [ 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 14 | 18 [ 10 | 54 55 | C
6 [QUINONES ESPOSO DILMA 12867995| 18 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 12 | 10 [ 45 [ 12 | 12 | 20 | 10 | 54 11 12 [ 21 6 50 | 11 12 | 17 | 10 | 50 10 12 18 6 46 49 | C
7 | SANTOS MOSCOSO JOSEFINA 7469939 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 12 14 [ 21 10 | 57 [ 12 | 14 | 21 10 | 57 12 14 | 17 | 10 | 53 55 | C
8 [ZANABRIA CONDORI SEGUNDINA 7571681 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 13 | 12 6 39 | 11 10 [ 19 6 46 9 10 [ 21 6 46 9 8 21 6 44 9 11 14 6 40 43 | 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 13 de jun. de 2026 12:25 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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