FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. OCOMISTO Total 13 13 13 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 [ALl LOPEZ GLADYS CELIA 4376533 | 37 | F [ NO AIMARA OTRO 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 16 | 11 10 | 47 | 10| 18 [ 18 | 10 | 56 55 | C
2 [CHURA OSCAMAYTA LUCIA 5959783 [ 41 [ F | NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 9 17 | 18 | 10 | 54 51 | C
3 |CONDORI SILVESTRE SIMEON 419361 | 71 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 10 | 16 [ 10 | 48 [ 12 | 18 | 11 10 | 51 10 | 18 | 18 | 10 | 56 51 | C
4 |KESOCALA URUCHI PAULINA 5999303 [ 48 | F | sI AIMARA OTRO 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 1 15 | 15 | 10 | 51 14 | 18 [ 16 | 10 [ 58 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 8 17 | 17 | 10 | 52 51 | C
5 |LIMACHI MAMANI SATURNINA 2179103 | 63 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 14 [ 16 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 55 | C
6 |LOPEZ LAURA JUSTINA 4276410 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 8 15 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 10 [ 12 | 15 [ 10 | 47 | 11 18 | 11 10 | 50 [ 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 5 | C
7 |MACIAS GIL ANA MARIA 3419666 | 47 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 18 [ 16 | 10 | 56 | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 53 | cC
8 | MAMANI LIMACHI YANEC 4993530 | 39 | M | NO AIMARA OTRO 10 | 14 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 [ 10 | 11 15 | 10 [ 46 | 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 9 17 | 17 | 10 | 53 5 | C
9 [MAMANI MENDOZA CEFERINO 2378940 | 62 | M [ NO AIMARA CHOFER 10 [ 20 [ 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 16 [ 12 | 10 | 50 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 5 | C
10 [sonco PACO IGNACIO 2405235 | 57 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 | 16 | 10 | 48 | 14 | 16 | 16 | 10 [ 56 | 14 [ 16 | 16 [ 10 | 56 | 11 11 12 | 10 | 44 | 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 52 | C
11 | VELASCO MACIAS JOSE LUIS 2714414 | 52 | M [ NO AIMARA OTRO 10 [ 16 [ 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 10 [ 16 | 10 | 46 | 10 | 15 [ 15 [ 10 | 50 9 17 | 18 | 10 | 54 51 | C
12 [ YAGUASI MAMANI ROSA 9119589 [ 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 13 [ 10 | 47 | 10 | 17 | 13 | 10 | 50 | 11 15 | 15 | 10 | 51 10 | 17| 15| 10 | 52 9 17 | 18 | 10 | 54 51 | C
13 [ YUJRA CANAVIRI MANUELA 6901913 | 67 | F [ NO AIMARA OTRO 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 10 [ 15 | 14 | 10 | 490 | 10 | 12 | 17 [ 10 | 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 9 17 | 18 | 10 | 54 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 1:24 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




