FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA BARBA ZURILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z LOSLOTESB ISLAS DEL Total 10 10 10 0

PALMAR
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 | BANEGAS LLANOS SILDA 4656810 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 [LAZARTE ROJAS FREDDY 7684886 [ 42 [ M | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 13 | 14 [ 62 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 67 | c
3 |MONTERO HURTADO MARIA ISABEL 9621089 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 21 19 | 10 | 64 13 | 14 [ 21 14 | 62 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
4 [ORTIZ VACA PATRICIA 5825609 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 66 | C
5 |ROJAS BELLIDO ANTONIA 6575725 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 [ROJAS DE ADRIAN BALENTINA 4726954 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 21 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
7 | SANCHEZ IPAMO MARIA DEYSI 3918742 [ 54 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 21 10 | 66 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 67 | c
8 [SURUBI VACA MODESTO 3286312 [ 56 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 13 [ 21 20 | 14 | e8 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 21 21 10 | 66 67 | C
9 [TORRES AQUINO MARIA 8075767 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | c
10 | VASQUEZ QUISPE RICARDO 4849496 | 40 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 | 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 21 21 10 [ 65 | 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:31 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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