FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR CHOQUEHUANCA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 12 12 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 12 12 2
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 | CALLANCHO BLANCO MARIA 6012857 | 34 | F [ s IMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CONDORI QUISPE GABRIELA 6169883 | 41 | F [ s IMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 | 15 [ 10 | 46 8 12 | 15 | 10 | 45 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
3 | CORDERO SURCO JULIA 4814294 | 37 | F [ s IMARA COMERCIANTE | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
4 [LIMACHI MAMANI MARCELA 5484945 [ 37 [ F | s IMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 18 [ 18 | 10 | 56 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 55 | C
5 | MAMANI CASAS ROSA LUCIA 7044296 [ 36 [ F | s IMARA COMERCIANTE | 8 16 [ 18 [ 10 | 52 | 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | c
6 [MAMANI DE ADUVIRI CRISTINA 2509394 | 49 | F [ s IMARA AMADECASA | 6 12 | 2588[F 10| 48 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
7 | MAMANI DE QUISPE GRACIELA 2515411 | 54 | F | s IMARA COMERCIANTE | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
8 |MOLLINEDO QUISPE LIDIA 4872323 | 37 | F [ s IMARA OTRO 8 16 | 17 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
9 [PATTI CHUI SECUNDINA 6097155 | 36 | F [ s IMARA OTRO 7 14 | 16 [ 10 | 47 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 [ 10 | 46 7 14 | 16 | 10 | 47 7 14 | 16 [ 10 | 47 47 | C
10 | QUIICHACA DE APAZA GRACIELA 4899943 | 41 | F [ s IMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | QUISPE CAPQUE JUAQUINA 2568224 | 52 | F | s IMARA AMADECASA | 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
12 | QUISPE NOHA FLORENCIA 6740864 | 33 | F [ s IMARA OTRO 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 | 16 [ 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
13 | QUISPE QUEA CRISTINA 6148334 | 32 | F [ s IMARA COMERCIANTE | 10 | 18 [ 18 [ 10 [ 56 8 16 [ 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 54 | C
14 | QUISPE TORREZ GLORIA 4871071 | 35 | F [ s IMARA COMERCIANTE | 8 T5Mliad8a | «0F (57 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 51 | 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 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 8:05 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




