FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL SALVATIERRA VELARDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [Aiza ACUNA LUIS 10357242 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 12 [ 12 | 49 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 8 15 | 12 [ 10| 45 | 10| 12 [ 12| 10 | 44 5 | C
2 [CRuUZ ALVARADO BENITA 13281531| 36 | M | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 15 [ 12 | 57 | 10 | 16 | 12 [ 10 | 48 | 14 | 18 | 20 | 12 | 64 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 13 | 18 [ 12 [ 10 | 53 55 | C
3 |FERNANDEZ MARTINEZ FELIPE 4141416 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 14 | 15 | 15| 14 [ 58 | 14 [ 15| 20 [ 12 | 61 12 | 15 [ 17| 12 | s | 10| 12 ] 18| 10 | 50 57 | C
4 | MIRANDA CHOQUE JULIANA 7223572 | 73 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 18 | 13 | 56 | 13 | 12 [ 17 | 13 [ 55 | 13 | 12 | 17 | 13 | 55 | 12 | 15 [ 20 | 12 [ 59 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 56 | C
5 | SALDARA CHAMBI ROSA 1067278 | 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 18 | 13 | 56 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 | 13 | 12 | 18 [ 13 | 56 | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 15 [ 21 14 | 64 59 | C
6 | SERRANO CARRIZO EULALIA 5042293 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 18 | 10 [ 55 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 13 | 17 [ 20 | 12 [ 62 | 12 | 18 | 15 | 12 | 57 56 | C
7 |VERA CASTRO BONIFACIA 10302461| 42 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 15 [ 21 14 | 64 | 14 | 15 [ 20 | 14 | 63 | 14 | 15 | 21 12 | 62 | 14 | 15 [ 20 | 12 | 61 63 | C
8 |VERA MENESES ISABEL 10661625| 38 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 18 | 14 | 57 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 10 | 15 | 14 | 12 | 51 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 5 | 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 18 dejul. de 2025 6:30 AM

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




