FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: REYNALDO FLORES GABRIEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: PAZNA 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 Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 GUZMAN LEANDRA 2747197 | 60 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 | 64 64 | C
2 | CONDORI GUTIERREZ ALEJANDRINA 633021 | 100| F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 18 6 52 | 12 [ 16 | 18 6 52 14 18 | 16 6 54 | 12 [ 16 | 18 6 52 14 16 | 16 [ 10 | 56 53 | C
3 |ESCOBAR ALARCON SEGUNDINA COSTA | 601047 [ 69 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 16 6 52 | 14 | 16 [ 16 [ 10 | 56 12 18 1 6 37 | 12 | 18 | 16 6 52 12 18 | 18 6 54 5 | c
4 [MIRANDA VARGAS CRISTINA 631585 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 16 | 18 6 54 | 14 [ 18 | 16 6 54 14 18 | 18 6 56 | 12 [ 16 | 18 6 52 12 16 | 16 6 50 53 | C
5 |ORCO LLANQUE MODESTA 13906949| 61 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 17 6 51 12 | 16 | 18 6 52 12 18 | 16 6 52 | 12 | 18 | 16 6 52 14 16 | 16 6 52 5 | c
6 |PACHECO ZENTENO BEATRIZ VILMA 3506295 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 6 51 12 | 17 | 16 6 51 12 18 | 16 6 52 | 12 [ 18 | 16 6 52 12 16 | 16 6 50 51 c
7 |RIOS LEDEZMA OLIMPIA 611608 | 77 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 174246 6 51 12 | 16 | 17 6 51 12 16 | 18 6 52 | 12 [ 16 | 18 6 52 12 16 | 16 6 50 51 ]
8 [SALGADO HURTADO NIEVES 2725496 | 60 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | 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 7 de set. de 2025 8:05 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal
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