FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCY OTILIA FERNANDEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 17 14 14 3

Municipio: El Alto FechaFinal: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. MARIA TERESA Total 17 14 14 3

LAJUSTICIA
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AGUILAR TICONA CELIA 3360809 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 20 15 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 54 (o}
2 |CHIRINOS SEGURA SILBERIA 5994258 | 40 | F | NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CHOQUE MACHACA MERY 4912295 | 36 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 53 (o}
4 |CHURA CHOQUE MIRIAM 9905824 | 25 | F | NO | CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | COLQUE OCHOA JIMENA 8277631 20 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 10 17 17 10 54 10 18 18 10 56 54 (o}
6 | FERNANDEZ FLORES i%%ESEI'lI’\l‘\I/;\A 4378090 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 54 C
7 |FLORES DE FERNANDEZ EEI-EFCCJ)IISISRA 2275415 68 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 53 (o}
8 |GUTIERREZ YANAHUAYA DORA JUANA 6194992 [ 35 [ F [ NO | CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 52 C
9 | MAMANI CAUNA ANASTACIA 2527945 55 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 15 15 10 50 51 (o}
10 | MAMANI CHOQUE MERY LAURA 4877499 | 37 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 10 14 18 10 55 10 18 17 10 55 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 54 C
11 | MAMANI MAMANI BERTHA GLORIA 6737318 | 36 | F | NO | CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | MARCA FERNANDEZ ANTONIA 2628104 | 54 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 52 (o}
13 | SAIRE CHOQUEHUANCA ROSALIA 6755269 | 32 F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 17 17 10 54 10 18 18 10 56 55 C
14 | TAPIA FERNANDEZ EVELIN SILVIA 7066463 | 29 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 54 (o}
15 | TORREZ OCHOA SILVIA EUGENIA 6729989 | 32 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 11 10 18 10 49 10 15 18 10 53 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 52 C
16 | YANAHUAYA QUISPE DE LA PAZ 6860487 | 60 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 53 (o}
17 | YUJIRA GOMEZ CONCEPCION 6877464 | 37 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 54 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

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: U.E. MARIA TERESA
LAJUSTICIA

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

Control
Facilitador: LUCY OTILIA FERNANDEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 17 14 14 3
FechaFinal: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 17 14 14 3

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 de dic. de 2025 12:16 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: U.E. MARIA TERESA
LAJUSTICIA

Facilitador/a

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

Control
Facilitador: LUCY OTILIA FERNANDEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 17 14 14 3
Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 17 14 14 3
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 de dic. de 2025 12:16 AM



