FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: L1IZ MARCELA VARGAS ASTRONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 26 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 6 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA - INTI MUJU Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1. RAMIREZ ELISA 3151469 | 50 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 6 53 14 18 18 14 64 6 18 15 10 49 55 C
2 |ANDIA ZAMBRANA BEATRIZ 7995868 | 30 F Sl QUECHUA OTRO 10 16 15 14 55 10 12 18 6 46 10 12 16 14 52 51 [
3 |FLORES VALENCIA MARIA PAULINA 12713205 39 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 18 6 52 10 14 15 10 49 14 19 18 6 57 53 C
4 |LUNA FLORES SARA 8422820 | 38 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 6 15 18 14 53 14 15 15 10 54 53 (¢}
5 [MOLINA BUSTAMANTE VICTORIA 7907228 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 6 12 18 10 46 10 18 16 10 54 10 14 18 10 52 51 C
6 |RODRIGUEZ DE SANSUSTE FILIBERTA 4428440 | 49 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 6 18 15 14 53 14 12 15 10 51 6 15 16 14 51 52 (¢}
7 |SANCHEZ FLORES MIGUELINA 9414747 | 32 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 6 50 14 12 19 6 51 10 14 16 10 50 50 (¢}
8 [SANDOVAL TORRICO FILOMENA 5276411 | 36 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 15 10 55 6 19 16 10 51 6 15 15 10 46 51 (¢}
9 |soTo RAMOS VALERIANA 10519638| 27 F El QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 18 14 58 14 16 18 6 54 55 [
10 |VILLARROEL ROJAS VIRGINIA 7920974 | 33 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 18 6 48 10 14 16 10 50 14 12 16 10 52 50 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 Firma del
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 1:53 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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