FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HECTOR HUGO ROJAS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z./ LOSLOTES B./ FORTALEZA Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CACERES MAMANI LIDIA 4683410 | 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 54 C
2 |CAMACHANA GONZALES MILTON 8936351 | 64 M | NO CASTELLANO OTRO 12 17 13 10 52 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 56 C
3 |CHOQUE CONDORI VIRGINIA 6389541 | 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 18 10 54 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 13 19 15 10 57 13 19 15 10 57 55 (]
4 | CHURQUI MIRANDA EUSEBIA 14500455 | 19 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 5 20 10 55 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 17 12 10 49 10 17 12 10 49 55 C
5 | GUTIERREZ VILLARREAL ELOGIA 4586063 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 11 15 12 10 48 11 15 12 10 48 51 (]
6 |HURTADO DE MENDEZ ELIZABETH 3822620 | 45 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 57 C
7 |LEON KAHUANA MARIA 1105212 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 57 C
8 |MONTEJO DE ARIAS NELLY 3161057 | 57 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 10 52 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 57 C
9 |NOHA MAMANI MARTINA 8309003 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 18 10 53 10 13 19 10 52 10 13 18 10 51 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 54 C
10 | ORTEGA NUNEZ MARIA EUGENIA 9752141 | 28 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 filil 14 15 10 50 11 14 15 10 50 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 52 C
11 | PADILLA AVALOS ISABEL 8960982 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 9 15 20 10 54 9 15 20 10 54 9 16 19 10 54 9 16 19 10 54 54 C
12 | PARADA DE SUAREZ DARIA 3863813 | 58 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 {3 16 10 52 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 57 C
13 | QUISPE MAMANI PATRICIA 3262087 | 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 54 C
14 |RIOS PEREDO HECTOR 2318919 | 61 M | NO CASTELLANO OTRO 13 15 14 10 52 13 15 20 10 58 13 15 20 10 58 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 59 C
15 | TAYCACHI SALAZAR SOFIA 8979298 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13! ik, 14 10 52 il 13 18 10 52 11 13 18 10 52 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 55 C
16 | TORRICO DE SALGADO FABIOLA 5843702 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 15 10 52 14 15 20 10 59 12 15 19 10 56 10 12 15 14 51 12 15 19 10 56 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 3:06 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a
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