FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ENRIQUE COARITE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA DE QUISPECAHUANA | VIRGINIA ELIZABETH | 4775117 | 41 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 [ 21 10 | 61 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 21 10 [ 62 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 60 | cC
2 |APAZA LUQUE PASCUAL 2042382 | 62 | M | sI AIMARA OTRO 43| SaizdRl" 21 10 [ 62 [ 12 | 13 | 20 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 12 | 14 | 21 10 [ 57| 12| 16 | 17 | 10 | 55 58 | C
3 |CHIRI LUCIANO MAMANI 2579594 | 51 | M | sI AIMARA OTRO 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 12 [ 13 | 16 | 10 | 51 12 [ 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 54 | cC
4 |CHOQUEMISA VDA DE MACHACA | MARCIANA 7021727 [ 59 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 13 [ 21 10 | 58 [ 12 | 13 | 20 | 10 | 55 | 12 | 13 [ 20 [ 10 [ 55 | 12 | 14 | 21 10 [ 57 | 12 | 13 | 20 | 10 | 55 56 | C
5 | COLQUE MAYTA SONIA ESPERANZA | 4796163 [ 41 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 21 10 [ 64 [ 14 | 13 | 20 | 10 | 57 | 13 | 15 [ 20 [ 10 [ 58 | 12 | 14 | 21 10 [ 57 | 12| 16 | 17 | 10 | 55 58 | C
6 [DELGADO CORTEZ EVARISTO 2165281 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 13 | 20 | 10 | 57 | 13 | 15 [ 20 [ 10 [ 58 | 12 | 20 | 21 10 [ 63 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 60 | C
7 | KAHUANA DE APAZA MARIA ROSA 2382243 | 61 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 12 | 20 | 10 | 55 | 12 [ 14 [ 19 | 10 | 55 | 14 | 12 | 20 | 10 | 56 [ 14 | 14 | 20 | 10 | 58 | 11 14 | 21 10 | 56 5 | cC
8 |PEREZ RUIZ PATRICIA 7271301 [ 29 [ F | sI AIMARA OTRO 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 19 | 21 10 | 63 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
9 [QUISPE HUAYTA BERTHA 6884999 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 17 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 13 | 20 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 20 [ 10 [ 57 | 12 | 14 | 21 10 [ 57| 12| 16 | 17 | 10 | 55 57 | ¢
10 | SALAS DE DELGADO LORENZA 2077095 | 60 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 21 10 [ 60 [ 12 | 13 | 20 | 10 | 55 | 14 | 15 [ 20 [ 10 [ 59 | 14 | 14 | 21 10 [ 59 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 58 | C
11 | SALAS QUISPE JUSTINA 2519873 | 51 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 17 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 13 ] 20 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 20 [ 10 | 57 | 12 | 14 | 21 10 [ 57| 12| 16 | 17 | 10 | 55 57 | ¢
12 | VARGAS VDA DE CRUZ ELVIRA 2284444 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 12 | 21 | 20 | 10 | 63 | 14 | 19 | 20 [ 10 [ 63 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 62 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:40 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




