FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: MARISOL AYMA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 18 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD /Z. 23 DE MARZO Total 20 20 20 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AMUTARI SAUCEDO ELA 7622081 | 55 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 di7 14 65 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 18 10 63 14 19 17 10 60 65 | C
2 |AMUTARI SAUCEDO ELIZABETH 5170238 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 11 18 18 14 61 10 16 19 10 55 10 18 17 14 59 50 | C
3 [CRuUz CARI LUISA 1921413 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 1 21 19 10 61 10 15 19 10 54 10 21 19 10 60 59 | C
4 |FABRICANO ROMAN SHIRLEY 1938551 | 48 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 16 10 59 1 18 16 10 55 11 18 16 10 55 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 58 | C
5 | GONZALES RIBERA WILLAMS 1900546 | 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 16 20 10 56 11 19 20 10 60 11 19 19 10 59 59 | C
6 | JUSTINIANO CADOVA ANA BELLA 1703198 | 63 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 21 10 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 14 19 18 14 65 66 c
7 |MAYuco ZAHABEDRA MARIANO 1718385 | 6 | M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 67 | C
8 |MOBO SUAREZ ALFREDO 1730548 | 54 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 66 c
9 |NOE IBA GUMERCINDO 1735541 | 83 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 21 10 58 10 18 18 14 60 10 17 21 10 58 12 18 17 10 57 13 20 21 14 68 60 ]
10 [NOE NOJUNE ISABEL 1908913 | 60 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 12 17 17 14 60 10 18 17 14 59 1 18 17 10 56 59 | C
11 [ NOLVANI AMUTARI AGAPITO 9261007 [ 41 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 1 18 17 10 56 10 16 20 10 56 56 ]
12 [NOLVANI TUMO AGAPITO 9261006 | 66 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 18 17 10 59 12 20 17 10 59 12 20 17 10 59 13 19 20 10 62 1 18 19 10 58 59 | C
13 [ PARARY RIOJA PEDRO 7653375 | 70 [ M | SI CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 21 19 14 67 10 20 19 14 63 65 | C
14 | PEDRAZA GIL ISABEL 1725001 | 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 17 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 11 20 18 10 59 10 19 18 10 57 57 | C
15 [PINTO SOSA VICTOR 1730754 | 77 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 18 17 14 61 1 18 16 10 55 12 18 17 14 61 10 18 18 10 56 10 20 19 14 63 59 | C
16 |[RUTH SANCHEZ TRINIDAD 1715965 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 12 17 17 14 60 12 19 18 10 59 11 18 18 14 61 59 | C
17 [sEMO TICO FLORINDA 1921396 | 55 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 10 63 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 13 21 20 14 68 13 18 19 14 64 65 | C
18 [suLLCA ALEJANDRO LUCIA 312324 | 55 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 1 18 19 10 58 10 18 19 10 57 58 | C
19 [ TALABERA SEMO FELIMA 1721172 | 75 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 12 17 17 14 60 10 18 18 14 60 1 18 16 10 55 12 17 17 14 60 59 | C
20 | TEMO ARAPI ERVIN 12189847 31 | M | sl CASTELLANO AVICULTOR 12 18 17 10 57 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 12 18 19 10 59 50 | C

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

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:36 PM

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: BENI
Provincia: Cercado
Municipio: Trinidad
L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD /Z. 23 DE MARZO

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: MARISOL AYMA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 10 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Fecha Final: 18 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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