FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISAAC DEL BOSQUE QUISBERTH Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 4 deset. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZON LOS ANDES, U.E. GRAN Total 10 10 10 0
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1 MAYDANA REINA 6063723 | 34 | F | g AIMARA |[AMADECASA| 9 6| 15| 10|50 |10] 17|15 0|5 |11 16|14 120]5 12| 127|216] 1054|122 19|18 20|58 10] 17| 18] 10] 5 53 | ¢C
2 |CHOQUE MAMANI ALBERTA 6028566 | 48 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 16 15 10 50 10 18 16 10 54 11 18 15 10 54 i1 17 15 10 53 10 18 19 10 57 10 16 14 10 50 53 (03
3 |LIMACHI HUAYGUA PASESA 4373101 | 47 | F | & AIMARA |COMERCIANTE| 10 | 27 | 15 | 20 [ 52 | 11 | 27 | 15 | 20 | 53 | 212 | 16 [ 26 | 20 | 53 | 20 | 18 | 27 | 20 [ 55 | 20 | 29 [ 214 | 10 | 53 | 11 | 18 | 14 | 10 | 53 53 | ¢C
4 | MAMANI CHAMBI HILARIA 2105272 | 69 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 itz 15 10 51 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 i, 18 16 10 55 10 16 14 10 50 9 17 14 10 50 53 C
5 |MAMANI HUMEREZ DIONICIA 4310169 | 46 | F | S AIMARA OTRO 8 16 | 15 | 10 | 49 9 18| 15| 10|52 |10] 127|214 10|05 (10|17 15] 10|52 12| 18|15 105 |11]14]|17] 10]5 52 | c
6 | MENDOZA CONDORI GLADYSASUNTA 2501391 | 53 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 11 17 15 10 53 11 18 15 10 54 10 16 17 10 53 11 18 15 10 54 53 C
7 |MOYA MENDOZA FLORA 6793631 | 44 | F | g AIMARA |COMERCIANTE| 10 | 18 | 16 | 20 [ 54 | 11 | 27 | 26 | 20 | 54 | 212 | 18 [ 15 | 10 | 54 | 10 | 27 | 15| 20 [ 52 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 52 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 53 | ¢C
8 |NINA PARI NATIVIDAD 2297797 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 s 16 10 53 alil 18 15 10 54 11 17 18 10 56 10 15 14 10 49 11 17 14 10 52 52 (03
9 | PACHA VERGARA NICOLASA 4289844 | 42| F | s AIMARA |AMADECASA| 10 | 17 | 16 | 10 | 53 9 6 |15 10|55 | 10] 27|15 10] 5 |212] 27|15 105 10] 17| 15| 10] 5 9 17 [ 15| 10 | 5 52 | c
10 | TicoNA MUJICA SorSRPeioN aaaae28 | 45 | F | si| Amara [amapEcasal o | 16 | 15 [ 10 | 50| 10| 18| 15 | 10 [ 53| 12| 16 | 15| 10 | s2 [ 10| 15| 14| 10| 49| 11| 24| 14| 0] 4| 10| 15| 1a|10]|a]|s0]|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

Selloy Firmadel Responsable

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 6:14 AM

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




