FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE SANTOS QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U E ZENOBIO GALLARDO Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARIAS CUNO ELENA 2131728 | 67 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 11 13 16 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 10 39 8 11 13 10 42 8 7 14 10 39 42 (¢}
2 |CHOQUE MAMANI SIMON 2566582 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 8 12 14 44 8 10 13 14 45 9 11 13 14 47 9 11 13 14 47 9 11 13 14 47 46 C
3 | CONDORI DE QUISPE TORIBIA 2389989 | 63 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 14 52 11 10 12 14 47 1 13 17 14 55 12 15 16 14 57 1 13 17 14 55 53 Cc
4 [LIMA MAMANI REMEDIOS 6109919 [ 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 8 13 16 14 51 53 (¢}
5 | MAMANI APAZA MAXIMA 4888555 [ 51 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 9 15 15 14 53 54 Cc
6 [MAMANI LIMA MERCEDES 6921171 31 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 16 1% 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 58 Cc
7 |QuISPE AMARU ALEJANDRO 2200727 | 65 | M | SI AIMARA OTRO 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 (¢}
8 [SELAEZ DE TEJADA Lucy 2380867 | 57 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 1 13 15 14 53 10 11 14 14 49 1 13 15 14 53 52 (¢}

Quienes firmamos €l 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:55 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




