FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: IFIGENIA ALVAREZ MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LA ARGENTINA Total 17 17 17 0

- MOXOS
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BEJARANO NOE SANTIAGO 9276736 | 58 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 13 | 16 [ 19 | 14 | 62 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 12 17 | 18 | 14 | 61 1 15 | 17 | 14 | 57 14 18 | 16 | 14 | 62 60 | C
2 [cAIT MAZA JUAN 9278322 [ 40 [ M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 16 | 18 [ 14 [ 61 14 | 16 | 15 | 14 | 59 13 | 16 [ 18 [ 14 [ 61 12 | 15 | 15 | 14 | 56 14 17 | 15 | 14 | 60 59 | c
3 [caiTy MACABAPI IGNACIA 1937284 | 63 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 14 | 15 | 14 | 55 | 11 14 | 15 | 14 | 54 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 13 14 | 18 | 14 | 59 57 | C
4 [CHOLIMA CHIRIMA PETRONA 10811443| 65 | F | Sl MOXENO AMA DE CASA | 12 16 | 14 | 14 | 56 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 12 15 | 14 | 14 | 55 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 11 14 | 16 | 14 | 55 5 | C
5 [CHOLIMA CHIRIMANI MARIA ELENA 12188716 64 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 14 6 | 14 | 14 | 58 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 10 14 | 17 | 14 | 55 58 | C
6 [1BA CAYUBA NANCY 1924948 | 50 | F | sl MOXENO AMADECASA | 13 | 17 [ 16 | 14 | 60 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 13 | 15 | 14 | 56 58 | C
7 [iva NOZA BENITO 7621443 | 78 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 15 | 16 | 14 | 58 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 12 6 | 16 | 14 | 58 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 13 16 | 15 | 14 | 58 59 | C
8 [JARE CHICABA DORILA 9276703 | 38 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 15 | 15 | 14 | 56 | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 15 [ 18 | 14 | 60 12 15 | 19 [ 14 | 60 59 | C
9 |[JIMENEZ CAITY DILCIA 5615026 [ 39 [ F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 14 | 59 | 13 | 14 | 14 | 14 [ 55 [ 10 16 | 15 [ 14 [ 55 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 17 | 21 14 | 66 59 | c
10 | JIMENEZ ZEBALLOS DARIO 9276711 | 62 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 12 16 | 19 | 14 | 61 13 | 16 | 14 | 14 | 57 11 15 | 14 | 14 | 54 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 13 15 | 18 | 14 | 60 58 | C
11 |LEON COIMBRA ANGELICA 5615024 [ 72 [ F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 12 17 | 18 | 14 | 61 13 | 16 | 19 | 14 | 62 11 16 | 15 | 14 | 56 59 | c
12 |MOY YUMO PONCIANO 1905868 | 55 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 12 15 | 17 | 14 | 58 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 | 12 16 | 15 | 14 | 57 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 14 16 | 19 [ 14 | 63 58 | C
13 |MUIBA ICHU ELSA 9274827 | 71 | F | sI MOXENO AMADECASA | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 13 15 | 17 | 14 | 59 59 | C
14 | PEREZ MOY LUCIA 9276701 | 62 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 6 | 14 | 14 | 56 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 12 17 | 17 | 14 | 60 | 11 13 | 15 | 14 | 53 14 15 | 14 | 14 | 57 57 | C
15 | RODRIGUEZ ARIAS VICENTE 1937285 | 72 [ M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 12" | 50 6| 14 j57 12 17 | 15 | 14 | 58 | 14 | 14 | 17 | 14 | 59 12 15 | 14 | 14 | 55 58 | C
16 | TIPA CHOLIMA MARCO ANTONIO 8899162 | 31 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 | 17 | 15 | 14 | 50 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 12 17 | 19 | 14 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 13 14 | 16 | 14 | 57 61 c
17 | VACA CORREA MARIA JESUS 8164826 | 26 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 18 | 16 | 14 | 62 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 19 | 15 | 14 | 62 60 | C

Quienes firmamos el 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 9 de abr. de 2026 5:29 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:
Provincia:

Municipio:

L ocalidad/Comunidad:

BENI
Moxos
San Ignacio

COMUNIDAD LA ARGENTINA
- MOXOS

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

Control
Facilitador: IFIGENIA ALVAREZ MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 19 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:29 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento:
Provincia:

Municipio:

L ocalidad/Comunidad:

BENI
Moxos
San Ignacio

COMUNIDAD LA ARGENTINA
- MOXOS

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

Control
Facilitador: IFIGENIA ALVAREZ MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 19 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:29 PM



