FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VLADIMIR HERRERA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 3 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 10 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: KONANI Total 19 19 19 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BALTAZAR POMA ROLANDO 38 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 15 10 51 9 11 14 10 44 10 10 15 10 45 13 12 16 10 51 9 11 14 10 44 47 C
2 |BARRITO DE CONDORI ALICIA 2142596 | 60 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 11 15 10 46 12 11 12 10 45 13 12 14 10 49 12 11 14 10 47 46 C
3 |BAUTISTA DE HERRERA FLORENCIA 4300293 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 11 15 10 46 12 11 12 10 45 13 12 14 10 49 12 11 14 10 47 46 (]
4 |CALLISAYA IBANEZ FRANCISCA 6046067 | 35 F | NO AIMARA COMERCIANTE 1% 5 16 10 54 11 13 16 10 50 13 13 il 10 53 10 10 14 10 44 13 13 14 10 50 50 C
5 |CHINO YUCRA DELIA 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 11 15 14 50 10 12 15 10 47 11 10 16 14 51 12 11 18 10 51 50 (]
6 |CRUZ MAMANI LUCIO 2646715 | 54 M | NO AIMARA AGRICULTOR 13 13 15 10 51 9 11 14 10 44 10 10 15 10 45 13 12 16 10 51 9 11 14 10 44 47 C
7 |DIAZ CHOQUE FREDY 5474555 37 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 12 17 10 51 45 15 16 10 52 12 13 15 10 50 10 9 12 10 41 12 11 14 10 47 48 C
8 |FLORES CHOQUE JUSTINA 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 10 12 18 10 50 10 12 14 10 46 12 11 17 10 50 11 14 17 10 52 49 C
9 |FLORES MAMANI OLGA 4833637 | 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 10 12 18 10 50 10 12 14 10 46 12 11 17 10 50 11 14 17 10 52 49 C
10 | HERRERA DE CAPO GUILLERMINA 2130314 | 62 = Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 10 13 20 10 53 12 13 17 10 52 13 12 15 10 50 11 12 16 10 49 51 C
11 |HERRERA SALVADOR PACIFICO 3111921 | 48 M NO AIMARA CHOFER 9 9 13 10 41 11 9 14 10 44 10 11 14 10 45 13 12 15 10 50 12 13 13 10 48 46 C
12 | HUARACHI ZARATE MAXIMO 5958590 | 34 M | NO AIMARA PANADERO 13 14 15 10 52 10 13 20 10 53 12 13 17 10 52 13 12 15 10 50 11 12 16 10 49 51 C
13 |LUVERA URONA PAULINO 2193266 73 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 9 13 10 41 11 9 14 10 44 10 11 14 10 45 13 12 15 10 50 12 13 13 10 48 46 C
14 [ MAMANI DE FLORES CECILIA 2130418 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 11 15 14 50 10 12 15 10 47 11 10 16 14 51 12 11 18 10 51 50 C
15 [ MAMANI DE MEJA FELIPA 2798798 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 14 14 10 48 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 13 12 14 10 49 47 C
16 | MARCA DE CASTILLO ANTONIA 2130275 62 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 11 14 10 45 10 14 14 10 48 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 13 12 14 10 49 47 C
17 | MOREJON LOPEZ MILTON 2298708 54 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 18 10 56 11 11 19 10 51 12 13 15 10 50 13 14 14 10 51 13 13 15 10 51 52 C
18 | SALVADOR DE HERRERA EVARISTA 2130279 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 10 14 18 10 52 13 13 12 10 48 12 12 17 10 51 13 13 17 10 53 51 C
19 | TERRAZAS CORTEZ SAUL SIDART 4457722 | 40 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 14 12 14 52 10 14 18 10 52 13 13 12 10 48 12 12 17 10 51 13 13 17 10 53 51 C

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

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Aroma

Municipio: SicaSica

L ocalidad/Comunidad: KONANI

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

Control
Facilitador: VLADIMIR HERRERA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 3 deago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Fecha Final: 10 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0
Total 19 19 19 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 10:04 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: LA PAZ
Provincia: Aroma

Municipio: SicaSica

L ocalidad/Comunidad: KONANI

Facilitador/a

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

Control
Facilitador: VLADIMIR HERRERA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 3 deago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Fecha Final: 10 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0
Total 19 19 19 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 10:04 PM



