FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIANELA VILLACORTA ZANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FATIMA Il Z. LOS Total 13 13 13 0

LOTES
' 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 [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |BARBA MENDEZ ROXANA 5582207 | 34 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |BRITO MAMANI ELVIRA 5864634 | 37 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 12 15 14 55 14 14 12 14 54 14 12 21 14 61 57 C
3 |CALLEJAS LEON ZENAIDA 12368108| 37 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 C
4 |CAVA YOLTH CARMEN 4117633 | 40 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |FLORES DE AMACHUY ALEJANDRINA 8093115 | 34 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |FLORES QUISPE JUANA 7466822 | 34 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 (o}
7 |OYOLA CRUZ ANGELICA 7821249 | 34 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |PADILLA LOPEZ MARIVEL 7480166 | 33 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |ROJAS DE SOLIZ VERONICA 6377817 | 32 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |ROMERO LOPEZ CANDICHA 6063356 | 33 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
11 |ROMERO TORREZ ANDREA 8990413 | 43 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
12 |SE VILLARROEL LOLITA 5225827 | 36 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
13 | SOSA ONDARZA APOLINARIA 10341012 28 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 5:54 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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