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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 2 de &br. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO CENTRAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALTAMIRANO TINTA MARGARITA 4206978 | 41 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 13 [ 15 [ 14 | 10 | 52 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 53 | cC
2 |GARNICA BAUTISTA FLORA 5120760 | 49 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 65 | C
3 |MACHACA FLORES CELESTINO 12660363| 62 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 50 [ 14 [ 21 16 [ 14 [ 65 [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 12 | 14 | 53 50 | c
4 |MAMANI CACERES RICHARD WILLY 4202804 | 32 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 16 [ 16 [ 14 | 58 | 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 58 | C
5 |PAXI SUXO PAULA 4999824 | 45 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 12 | 12 | 14 | 48 | 12 [ 14 [ 15 | 14 | 55 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 18 | 14 | 59 57 | ¢
6 |[QUISPE CHINO SONIA 6790647 | 32 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 16 | 18 | 14 | 61 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 | 14 | 21 16 [ 14 [ 65 [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 12 [ 14 | 53 59 | c
7 |QUISPE COASACA ARTURO 1917935 | 55 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 13 | 19 | 20 | 14 | &6 | 14 | 16 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 [ 13 [ 18 | 17 | 14 | &2 62 | c
8 |[QUISPE LARREA SILVERIA 9133442 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 15 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 [ 15 [ 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 57 | c
9 [ROJAS SALGUEIRO JORGE 3362004 [ 53 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | SANJINEZ APAZA MARIA LUISA 2705543 | 59 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 89 [ 14 [ 21 21 14 | 70 70 | 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 7 de abr. de 2026 1:11 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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