FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: OMAR ALEJANDRO SUBELZA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 17 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PAICHO SUD Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CHOQUE REMEGIA 5002627 | 58 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 19 15 10 56 9 16 12 10 47 49 C
2 SUBELZA GERMAN 1856891 54 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 12 12 10 45 12 18 14 10 54 9 14 14 10 47 49 C
3 |BALDIVIEZO CABEZAS LEONCIO 7110565 | 38 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 19 15 10 56 9 12 15 10 46 50 C
4 |CABEZAS BALDIVIEZO RITA 7156546 | 68 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 1 13 10 45 12 18 13 10 53 9 13 14 10 46 48 C
5 |CRUZ DIAZ AURORA 5002616 | 48 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 13 10 47 12 18 14 10 54 9 10 16 10 45 49 C
6 |DIAZ ALEMAN CRESENCIA 1851524 | 73 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 10 10 44 12 15 1 10 48 9 10 12 10 41 44 (o}
7 |MONTELLANOS SERRANO ISIDORO 1858814 | 65 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 10 10 10 41 12 14 12 10 48 9 12 14 10 45 45 C
8 |ORTEGA DIAZ CRISTOBAL 3273902 | 52 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 13 14 10 48 12 17 15 10 54 9 14 12 10 45 49 (e}
9 |ORTEGA GUTIERREZ SEFERINO VICTOR 10677155| 35 M Sl [CASTELLANC OTRO 11 14 12 10 47 12 19 16 10 57 9 15 13 10 47 50 C
10 |SUBELZA VILLA RAMON FIRMO 1842013 | 55 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 16 16 10 54 9 11 14 10 44 48 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 12:46 PM

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital



