FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GIOVANA GRISELDA LAURA LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 |ALAVE MAMANI HILDA 6220583 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 (o}
2 |CHOQUE CHOQUE SANTUSA 4050399 | 39 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 d7 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 C
3 |CHOQUE MITHA GREGORIA 1058227z 42 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 (o}
4 | COLQUE MACHICADO SEVERINA 4943613 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 7 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C
5 | CONDORI AJATA VALENTINA 8268075 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 18 12 10 50 10 18 19 10 57 10 15 15 10 50 53 (o}
6 |CRUZ ALEJO ELENA 4980343 |1 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C
7 |CUsI DE SIMON TEODORA JOSE 5513083 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTEH| 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 (o}
8 |FLORES DE FALCON LETICIA 4967544 | 39 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 18 18 10 60 10 15 118 10 50 10 15 15 10 50 10 18 12 10 50 10 18 19 10 57 10 15 15 10 50 53 C
9 | MAMANI QUISPE DE MAYTA |LUCIA 5962130 | 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 C
10 | TINTA QUISPE LUCIA 6873388 | 45 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 (o}
11| TITO DE MENDOZA ADELA 2584827 | 51 F Sl ATAONA AMA DE CASA| 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 9:22 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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