FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: DIMELSA AMANDA ESCALIER HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 22 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chagui Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAQUI BANOS Total 16 16 16 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 |FLORES CHAMBI OLIVIA 5553491 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 19 | 18 | 11 | 57 [ 10 | 20 | 19 | 11 [ 60 | 11 19 | 20 | 11 | 61 10 | 20 [ 19 | 11 | e0 58 | C
2 |FLORES CHINO MARTIN 5517649 | 84 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 18 | 19 | 11 | 58 | 11 19 | 20 | 10 | 60 9 18 | 20 [ 10 | 57 8 20 | 19 [ 10 | 57 9 20 | 18 9 56 58 | C
3 |FLORES MAMANI MARTHA 6710508 | 75 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 [ 11 | 58 9 19 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 20 [ 20 | 10 | e0 9 19 | 19 9 56 [ 10 | 19 [ 20 | 11 | e0 58 | C
4 |FLORES POMA PRIMITIVA 10565950 35 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 9 20 | 19 9 57 | 10 | 20 | 21 9 60 [ 11 | 20 | 19 9 59 [ 10 | 19 [ 18 | 10 [ 57 58 | C
5 |FLORES PUMA DONATO 13070656 73 | M | SI CASTELLANO MINERO 12 | 19 | 20 | 10 | &1 10 | 20 | 18 9 57 9 19 | 18 | 10 | 56 9 19 | 19 [ 10 | 57 [ 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 58 | C
6 |GALLEGO LEIVA JUANA 6715217 | 54 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 11 | 58 9 18 | 19 [ 11 | 57 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 | 12 [ 18 | 20 [ 11 | 61 10 | 18 [ 19 | 12 | 59 58 | C
7 |HUARAYO QUIRUCHI JUSTINA 6597868 | 51 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 11 17| ie™8|Eslo 8| 58| 18 | 19 | 10 | 58 9 20 [ 19 | 11 | 59 | 10 [ 21 19 | 10 | 60 | 11 [ 20 | 19 9 59 59 | C
8 | MAMANI CHIRI PATRICIA 5516779 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 20 [ 10 | 60 | 11 19 | 18 9 57 | 12 ] 20 [ 19 | 10 | &1 9 19 | 18 | 11 | 57 | 10| 19 | 20 | 12 | e1 59 | C
9 | MAMANI MURUCHI PAULINA 5127267 | 56 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 11 18 | 20 9 58 9 20 [ 19 | 10 [ 58 | 11 18 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 19 | 19 9 57 57 | ¢
10 [ MAMANI MURUCHI PETRONA 5512113 [ 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 18 8 55 9 18 | 17 9 53 [ 10 | 20 [ 19 | 10 [ 59 9 21 18 9 57 [ 10 | 18 | 18 9 55 56 | C
11 [ MEDRANO CHOQUE FELICIA 10582731| 58 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 9 17 | 19 9 54 | 10 | 18 | 17 | 11 | 56 9 20 | 20 9 58 9 20 | 19 | 11 | 59 57 | ¢
12 [MITA CHOQUE ESPERANZA 8581744 | 72 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 9 56 9 17 | 18 | 10 | 54 | 10 | 17 | 20 9 56 [ 11 17 | 21 10 | 59 | 10 | 18 | 20 9 57 5 | C
13 [MONTE ZENTENO DIONICIO 5122908 [ 58 | M | sI CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 19 | 20 9 59 [ 10 | 18 | 18 8 54 9 17 | 20 9 55 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 11 [ 20 | 20 60 57 | C
14 [NEGRETTY MAMANI ADRIAN 5093935 [ 55 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 18 | 19 | 10 | 56 | 10 | 19 [ 20 | 11 | 60 9 20 [ 19 | 10 [ 58 | 12 | 21 19 | 11 | 63 | 11 [ 20 | 19 | 10 | 60 59 | C
15 [POMA CHIRI MARTHA 6714787 | 38 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 19 | 18 [ 12 | 59 | 11 18" ||s=| 101 /57 9 20 [ 20 | 10 | 59 9 19 | 18 [ 11| 57 [ 10 | 19 [ 19 9 57 58 | C
16 [ VEDIA NEGRETTY CATALINA 6574508 | 56 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 17 9 54 [ 11 19 | 19 [ 10 | 59 9 18 | 18 9 54 [ 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 11 | 20 | 20 [ 11 | 62 57 | C

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

Selloy Firmadel

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 4:14 PM

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




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: POTOS
Provincia: Cornelio Saavedra

Municipio: Chagui
Localidad/Comunidad: CHAQUI BANOS

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

Control
Facilitador: DIMELSA AMANDA ESCALIER HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 22 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0
Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:14 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: POTOS
Provincia: Cornelio Saavedra

Municipio: Chagui
Localidad/Comunidad: CHAQUI BANOS

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

Control
Facilitador: DIMELSA AMANDA ESCALIER HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 22 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0
Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:14 PM



