FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA JMENA CHIVACO NOLVANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUELITO DE MOXOS Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BEJARANO CAGUANA TOMAS 16944211 72 | M | SI MOXENO AMA DE CASA| 13 19 17 14 63 14 19 17 14 64 13 17 19 14 63 14 19 17 14 64 14 18 17 14 63 13 16 17 14 60 63 (o}
2 |BEJARANO NOE JULIO 7598576 | 32 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 13 18 16 14 61 13 17 16 14 60 13 17 18 14 62 13 16 18 14 61 13 18 17 14 62 14 18 17 14 63 62 C
3 | CAMINO CAITI RUFINA 1080001£| 37 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 67 (o}
4 | CUELLAR MOYE SEBASTIANA 24 | F 13 16 18 14 61 14 18 17 14 63 13 15 16 14 58 14 18 19 14 65 13 14 18 14 59 14 19 17 14 64 62 C
5 | CUEVA MOY ELENA 47 | F 12 14 14 14 54 12 15 15 10 52 13 17 17 10 57 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 58 (o}
6 | FABRICANO MUIBA MARCELA 1084352€| 54 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 19 16 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 63 C
7 | GUAJI GUAJI JUSTO 7602582 | 67 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 13 16 15 14 58 14 17 15 14 60 13 17 18 14 62 1 15 16 10 52 12 16 15 10 53 13 16 14 10 53 56 (o}
8 |JOU TORREZ ESTELA 1902714 | 62 F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 19 17 14 62 13 18 19 14 64 12 18 17 10 57 14 19 20 14 67 13 19 18 14 64 14 18 19 14 65 63 C
9 |MENDEZ JOu LUCIA 7650216 | 43 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 12 18 16 14 60 13 19 18 14 64 14 16 19 14 63 13 18 17 14 62 62 C
10 | MOSUA TECO CRISTINA 7631142 | 50 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 20 17 14 65 14 17 20 14 65 65 (o}
11 |MOYE MOYE WILBERTO 1288031C| 58 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 10 16 18 10 54 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 11 13 14 10 48 11 14 13 10 48 13 17 18 14 62 53 C
12 | MUIBA FABRICANO MARGARITA 10847121| 40 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 19 16 14 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 (o}
13 | MUIVA FABRICANO IGNACIA 33| F 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 17 20 14 65 66 C
14 |NOZA MOYE ABELINO 42423341 54 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 14 16 17 14 61 13 18 15 14 60 12 16 14 10 52 13 17 16 14 60 13 16 15 14 58 13 17 15 14 59 58 (o}
15 |NOZA MOYE SANTA 13104994 18 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 13 7 16 14 60 12 19 174 14 62 13 16 17 14 60 14 18 17 14 63 14 19 17 14 64 62 C
16 | TEMO MOY CLEMENCIA 7636195 | 61 F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 19 16 14 63 14 18 19 14 65 14 19 16 14 63 14 16 17 14 61 14 17 17 14 62 14 18 16 14 62 63 (o}

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 9 de abr. de 2026 4:55 PM

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

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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA JMENA CHIVACO NOLVANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Moxos Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0
Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUELITO DE MOXOS Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:55 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA JMENA CHIVACO NOLVANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Moxos Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0
Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUELITO DE MOXOS Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:55 PM



