FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ZORAYDA GARECA JAVIER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 17 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Matias FechaFinal: 17 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN FERNANDO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |MENACHO GUARUA ADOLFO 45 [ M | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 16 12 | 54 12 18 18 12 | 60 12 17 17 12 | 58 11 15 17 12 | 55 13 19 18 12 | 62 58 | C
2 |PEHY PONE MIGUEL 14159928| 65 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 12 12 | 50 14 17 14 12 | 57 10 14 16 12 | 52 14 18 18 10 | 60 12 19 14 12 | 57 55 | C
3 |PONE TOMICHA CANDELARIA 13446796| 52 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 19 10 | 58 10 14 18 12 | 54 10 15 16 12 | 53 12 16 | 20 12 | 60 12 16 17 12 | 57 5 | cC
4 |RAMOS VACA LORENZA 9701685 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 17 14 | 57 11 16 17 14 | 58 14 16 16 14 | 60 12 18 16 14 | 60 11 16 15 14 | 56 58 | C
5 |RIVERO ARES AIDA 13447834 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 19 12 | 61 14 19 | 20 12 | 65 12 18 16 12 | 58 11 18 16 12 | 57 14 | 20 | 20 12 | 66 61 c
6 [RIVERO ARES ANA 13913173| 47 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 7 19 19 12 | 57 12 17 16 12 | 57 12 13 18 12 | 55 14 19 16 12 | 61 12 19 19 12 | 62 58 | C
7 |RIVERO RAMOS RUTH 13913213| 36 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 17 12 | 61 12 19 16 12 | 59 10 13 15 12 | 50 14 16 | 20 12 | 62 14 19 18 10 | 61 590 | C
8 [TOMICHA RAMOS MARIA 12774145| 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 20 12 | 60 13 15 19 12 | 59 12 18 17 10 | 57 12 16 18 12 | 58 14 17 15 10 | 56 58 | C
9 [TOMICHA RAMOS SEBASTIAN 13913194 34 [ M | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 16 12 | 58 14 18 15 12 | 59 12 12 19 12 | 55 12 15 17 12 | 56 12 18 17 12 | 59 57 | C
10 | YAIBONA PAINA MARILU 8115600 [ 49 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 17 | 20 12 | 57 14 16 16 10 | 56 10 19 17 12 | 58 14 15 18 10 | 57 11 18 18 12 | 59 57 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:05 PM

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




