FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: SANTOS POMA CORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - SENKATA Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 Cusl EULOGIA 2258532 | 55 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 20 20 14 64 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 67 C
2 |AMARU MAMANI NERY FELIPA 4883792 | 35 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 10 20 20 14 64 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 65 (03
3 |APAZA HUANCA NELY ROSMERY 6036532 | 32 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 13 20 21 14 68 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 67 [}
4 | APAZA MAMANI HILARIA 5479056 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 19 18 14 61 14 20 19 14 67 13 19 19 14 65 i12; 20 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 65 C
5 |CALLE DE GUARACHI ANA MARIA 6731963 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 13 20 19 14 66 13 21 19 14 67 67 C
6 |CHAUCA MAMANI JUANA 4781157 | 33 F | NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 12 20 18 14 64 13 18 20 14 65 13 19 18 14 64 66 C
7 | CHIPANA DEPILLCO JUANA 4952297 | 39 F | NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 12 18 20 14 64 66 C
8 |CHURA MICHMI ESPERANZA 6119685 | 41 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 20 10 62 12 20 20 10 62 13 18 20 10 61 12 19 19 10 60 14 20 19 10 63 12 18 19 10 59 61 (03
9 | CONDORI FERNANDEZ RODOLFO TITO 4756972 | 45 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C
10 | CORI DESILVA FAUSTINA 2507662 | 29 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 14 19 21 14 68 13 19 19 14 65 14 19 20 14 67 66 (03
11 |CRUZ NINA VIRGINIA 4790345 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 13 18 18 10 59 14 18 21 10 63 12 20 18 10 60 13 21 20 10 64 61 [}
12 | JANCO CADENA ANTONIA 4978356 | 46 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 12 19 21 14 66 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 66 (03
13 | MAMANI DE MAMANI VIRGINIA 6867303 | 34 F | NO AIMARA OTRO 14 18 20 10 62 13 19 18 10 60 13 20 18 10 61 14 19 21! 10 64 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 61 (03
14 | MAMANI POMA OLGA 6045886 | 30 F | NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 13 20 18 14 65 12 19 18 14 63 13 20 21 14 68 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 65 C
15 | QUISPE ALANOCA VALENTINA 6168497 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C
16 | SURCO YUPANQUI MARTHA 3432981 | 50 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 19 19 10 62 13 19 20 10 62 14 18 20 10 62 63 C
17 [ TUrRPO DE LUQUE A 6006540 | 47 | F |NO| AIMARA |AMADECAsA| 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 19 | 21 | 10 | 64 | 14 | 20| 19 | 10| 63| 13| 20| 20| 10| 63| &2 | 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 29 de abr. de 2025 4:46 AM

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: LA PAZ

Provincia: Murillo

Municipio: El Alto
Localidad/Comunidad: EL ALTO - SENKATA

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

Control d
Facilitador: SANTOS POMA CORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 8dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
Fecha Final: 9 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 4:46 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ

Provincia: Murillo

Municipio: El Alto
Localidad/Comunidad: EL ALTO - SENKATA

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

Control d
Facilitador: SANTOS POMA CORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 8dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
Fecha Final: 9 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 4:46 AM



