FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ROSA MONTARNO LOBATON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 12 12 4

Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA PAZ Total 17 13 13 4
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 LOPEZ CRISTINA 3337950 [ 55 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 14 16 | 17 [ 14 [ 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 18 | 20 [ 14 | 66 64 | C
2 MAMANI NANCY LIDIA 3390577 [ 48 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 17 | 19 [ 14 | 62 12 19 | 20 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 15 [ 14 | 61 64 | c
3 |APAZA MAMANI MARCELA 9908341 [ 51 [ F | sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 [CHUQUIMIA SERRANO JANNET IGNACIA 4812490 | 40 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 17 [ 14 | 61 12 18 | 17 [ 14 [ 61 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 14 17 | 15 [ 14 | 60 63 | C
5 |LIMA HUANCA JUANA 5970311 [ 38 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 17 | 19 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
6 [LOPEZ APAZA ZENOVIA 4301338 | 45 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 16 [ 14 | 64 63 | C
7 |LOVERA OROZ IRENE SOFIA 5945741 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 13 [ 16 [ 20 | 14 | 63 | 14 | 17 | 20 | 14 [ 65 | 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
8 |MAMANI SURCO TEREZA 2436001 | 53 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 12 18 [ 20 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
9 [MARIN GARCIA YERKO GUERY 4931860 | 42 | M | sI AIMARA OTRO 13 | 14 [ 20 [ 14 | 61 14 | 21 21 14 | 70 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 12 | 18 | 14 | 54 12 12 | 20 [ 14 | 58 61 c
10 | NOGALES NAVARRO NIEVES 9908343 [ 55 [ F | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | PACO CARDOSO CINTIA ADORACION | 4280639 [ 42 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 19 | 17 | 14 | 64 63 | C
12 | PATTI SINANI GLADIS 3469495 [ 48 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 18 | 18 [ 14 | 64 64 | C
13 | PLATA DE VARGAS PATRICIA 432983 | 64 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 [ 20 [ 14 | 65 | 14 | 18 [ 17 [ 14 [ 63 14 17 | 20 | 14 [ 65 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 17 | 15 [ 14 | 60 64 | C
14 | RAMIREZ GUTIERREZ MALVINA 8369847 [ 57 [ F | sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 | SUNCO VARGAS FRANCISCA 3287357 [ 51 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 16 | 20 [ 14 | 64 65 | C
16 | TIPUNI DE DURAN SOFIA ESPERANZA | 6129343 [ 38 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 66 | C
17 | VARGAS QUISPE MARINA 8369824 [ 43 [ F | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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

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 7:59 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 crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ROSA MONTARNO LOBATON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 12 12 4
Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 17 13 13 4

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:59 PM



FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ROSA MONTARNO LOBATON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 12 12 4
Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 17 13 13 4

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:59 PM



