FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ALBERTO VASQUEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 12 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 18 16 16 2
Municipio: Reyes Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1
L ocalidad/Comunidad: REYES Total 19 16 16 3
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g 3 bﬁe la que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
NO
1 ACHIPA RUTANI JUANA 56 F Sl ORIGINARIO OTRO 1 12 17 10 50 12 12 10 10 44 10 12 15 10 47 11 12 19 10 52 48 (o}
2 ALVARADO GUAYAO ADELA 4195629 | 45 F SI ORIGNISARIO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 12 16 10 50 13 13 17 10 53 12 12 13 10 47 51 C
< NO
3 ARAPENO BARROS ZENOBIA 3310108 | 47 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 CHAMBI MORENO FATIMA 7591501 40 F SI ORIGNI(I\JJARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 17 20 10 59 12 12 17 10 51 11 12 12 14 49 54 C
5 CHAMBI MORENO FATIMA 7591579 | 46 F Sl NGy OTRO 12 11 18 14 55 12 16 18 10 56 12 12 17 10 51 11 12 12 14 49 53 (o}
ORIGINARIO
6 EAMARA GUAYAO CONSTANZA 50 F SI ORIGNISARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 17 20 10 59 12 12 18 10 52 12 1M 1 14 48 54 C
7 EAMARA MOCHO NAVIDAD 5584926 | 43 F SI ORICNIEIARIO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 15 20 10 57 13 12 18 10 53 11 12 16 10 49 54 (o}
8 FERNANDES BATE NIDIA 5629820 | 55 F Sl ORIGNISARIO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 17 17 10 56 13 16 12 14 55 13 17 19 10 59 57 (o}
9 GUALUO YOHIRI TERESA 7613433 | 53 F Sl ORICL\‘ISARIO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 13 12 18 14 57 12 12 17 10 51 12 13 19 10 54 54 C
NO
10 ISITA GUAYAO LUCILA 7613781 30 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
1 MARUPA GUARENA DELFINA 7591638 | 41 F SI ORICT:SARIO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 1 15 17 10 53 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 56 C
12 NAJAYA CAYO MANUELA 76242114 73 F Sl ORI(;\‘ISARIO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 13 13 19 10 55 12 13 19 10 54 57 (o}
13 ORTIZ SUAREZ DORA 70001000 57 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 16 20 10 58 13 16 18 10 57 11 18 20 10 59 58 C
14 RIVERO CHORI MARLENY 7591612 | 46 F Sl ORI(;\‘ISARIO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 15 19 10 57 12 15 17 10 54 13 16 18 10 57 56 (o}
NO
15 RODRIGUEZ RODRIGUEZ SERGIO 7628341 63 M Sl ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
16 TELLERIA JIMENEZ LOELSY 23 F Sl ORI(?ISARIO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 11 13 18 10 52 53 (o}
17 TELLERIA TORREZ MARIBEL 48 F Sl ORI([:\:SARIO AMA DE CASA 1 12 18 10 51 11 12 15 10 48 12 12 18 10 52 12 13 17 10 52 51 C
18 VALDIVIA CUAPO ROXANA 2678009 | 35 F Sl ORI(?ISARIO AMA DE CASA 12 11 17 14 54 12 17 19 10 58 12 11 18 10 51 12 13 17 10 52 54 (o}
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Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 12 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 18 16 16 2

Municipio: Reyes Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: REYES Total 19 16 16 3
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s
d o be Cultura con Nota t
N° Cl a X i !a que se Ocupacién Final a
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
19 YOHIRI VARGAS JOSEFINA 7613428 | 50 F Sl ORI(g‘I(I\)IARIO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 12 12 14 50 11 12 1 14 48 54 (o}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firma del
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de set. de 2025 1:28 AM



