FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA SOLEDAD ESPINOZA LUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |COELA DE MAYDANA MARTHA 2344250 | 62 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 16 16 10 53 13 17 18 10 58 12 18 17 10 57 56 C
2 |CUELA ARRATIA JULIO 84 M NO AIMARA OTRO 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 11 16 13 10 50 51 C
3 |ESPINOZA DE ESPINOZA MAXIMA 2502890 | 53 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 13 19 16 10 58 54 C
4 |ESPINOZA DE MAMANI TORIBIA 2070818 | 64 I NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 15 10 51 12 17 15 10 54 52 C
5 |ESPINOZA QUISPE MANUEL 2465032 55 M NO | CASTELLANC OTRO 14 19 20 10 63 13 19 18 10 60 13 19 20 10 62 62 C
6 |LUQUE DE ESPINOZA ALBERTINA 2280840 | 58 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 18 14 59 13 17 19 14 63 12 18 14 14 58 60 (o}
7 | MAMANI ESPINOZA JUAN 2178869 | 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 11 16 14 10 51 12 19 17 10 58 55 C
8 | MAMANI VDA DE CARRILLO DARIA 2197676 | 74 [ NO AIMARA OTRO 11 16 16 10 53 11 15 15 10 51 12 18 17 10 57 54 (e}
9 |QUISPE DE VELASCO JUANA 2156258 | 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 14 12 10 48 13 18 16 10 57 52 C
10 |QUISPE FERNANDEZ FELIPE 2465800 | 68 M NO AIMARA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 12 18 16 14 60 64 (03
11 |ROQUE élghjggg{l DE JULIA 2289729 | 63 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 17 16 10 57 13 15 13 10 51 11 17 15 10 53 54 C
12 |VILLCA MAMANI REMUNDA 3491764 | 49 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 11 15 15 10 51 1 17 15 10 53 57 C

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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 7:29 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




