FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BAUTISTA SAAVEDRA Total 13 13 13 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHoQuE FLORES REGINA 2038945 | 50 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 15 | 10 | 49 9 18 | 16 | 10 | 53 [ 10 | 19 | 19 | 10 [ 58 | 11 17 | 15 | 10 | 53 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 53 | C
2 [CHURA URQUIOLA SEFERINA 3444201 [ 53 [ F | s AIMARA AMADECASA [ 9 17 | 16 [ 10 | 52 | 10| 17 | 15 | 10 [ 52 [ 11 19 | 18 [ 10 | 58 [ 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 [ 11 16 | 15 [ 10 | 52 53 | C
3 |HILARI CHIRI LAURIANO 6025125 | 36 [ M | sI AIMARA OTRO 9 17 | 15 | 10 | 51 10 | 16 | 15| 10 | 51 11 17 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 53 | C
4 |HUANCA CORINA SEVERINA 6809633 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 9 16 | 15 [ 10 | 50 | 11 17 | 16 | 10 | 54 [ 11 19 | 19 [ 10 | 59 | 11 16 | 14 | 10 | 51 11 14 | 13 | 10 | 48 52 | C
5 |JIMENEZ QUILLI RICARDA 4289030 | 47 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 11 16 | 14 | 10 | 51 11 18 | 18 | 10 | 57 | 11 16 | 14 | 10 | 51 11 15 | 14 | 10 | 50 52 | C
6 | MACHACA CHURA FRANCISCA 4809179 | 47 | F | s AIMARA OTRO 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 11 15 | 14 | 10 | 50 53 | C
7 |MARTELA TICONA MARIA LUISA 4966141 | 40 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 14 [ 10 | 48 9 6 | 15 | 10 | 50 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 [ 11 18 | 15 | 10 | 54 | 11 16 [ 13 [ 10 | 50 51 | C
8 |NINA JANCO BASILIA 2190927 | 52 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 11 17 | 18 | 10 | 56 [ 11 19 | 20 | 10 | 60 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 11 17 | 16 | 10 | 54 54 | C
9 [OLORI MAMANI VIRGINIA 6115971 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 16 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 [ 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 11 17 | 13 [ 10 [ 51 5 | c
10 [QuIsPE CANAZA FLORENCIA 6978682 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 16 | 15 | 10 | 50 | 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 | 11 18 | 19 | 10 | 58 | 11 17 | 14 | 10 | 52 [ 1 16 | 15 | 10 | 52 52 | C
11 | SONCO COCAURI NICOLAS 4957185 | 42 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 18 | 15 [ 10| 52 | 10| 17 | 15 | 10 [ 52 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 17 | 14 | 10 [ 51 11 16 | 14 [ 10 [ 51 53 | C
12 [ TAPIA HUMEREZ SONIA 8268350 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 16 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 11 15 | 19 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 11 16 | 17 | 10 | 54 52 | C
13 [ YUJRA CHURA ERENA 6019999 | 34 | F [ s AIMARA AMA DE CASA | 9 17 | 15 | 10 | 51 11 16 | 15 [ 10 | 52 [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 [ 10 | 17 | 14 | 10 [ 51 10 | 16 [ 14 | 10 | 50 52 | 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 13 de dic. de 2025 11:05 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




