FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: XIMENA PAOLA CORDOVA HUAQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHICALOMA Total 11 11 11 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CAMPOS ISABEL 6893306 | 56 F Sl ARG AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 17 20 10 61 62 ¢
BOLIVIANO
2 |APAZA MALLQUI BENJAMIN 3471321 | 62 M £l AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 15 18 10 55 13 18 17 10 58 57 [
3 |APAZA MAMANI PASTOR 6187562 | 45 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 57 ¢
4 [cALA JUSTO ROSALIA REMEDIOS | 8417897 | 41 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 12 15 10 50 12 18 19 10 59 57 [
5 | CALDERON CUSICANQUI JUSTINA 6120789 | 40 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 55 ¢
6 |CRUZ JAUREGUI GROVER 6020950 | 37 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 16 10 57 13 16 18 10 57 58 ¢
7 |FLORES PAREDES JULIA 5765591 | 40 F Sl Boﬁ\ﬁgNo AMA DE CASA 12 20 18 10 60 11 13 18 10 52 11 18 18 10 57 56 ¢
NACHO CORACA JUSTINA 6016389 | 39 F Sl AIMARA OTRO 13 14 15 10 52 14 13 15 10 52 10 15 20 10 55 53 ¢
9 |ocAamPO NINA FLAVIA JIMENA 6779668 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 15 20 10 59 14 17 20 10 61 61 ¢
10 | SANES CRUZ GENOVEVA 4771820 | 42 F Sl Boﬁf\ﬁgNo AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 17 19 10 58 12 18 18 10 58 59 ¢
11 | VARGAS SUSANO ELSA 8290013 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 63 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:54 PM



