FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANINE BONILLA ARTEAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 9 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARANCIBIA CASTELLON SALOME 8132635 | 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 68 C
2 |CASTRO QUISPE ALBERTA 4498456 | 37 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 16 21 14 64 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 14 20 21 14 69 65 C
3 | CORDOVA TOCO ROSALIA 5513884 | 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 16 21 14 64 12 16 21 14 63 13 16 21 14 64 14 19 21 14 68 66 (]
4 |ENCINAS MARIN FILIBERTA 8805164 | 37 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 16 21 14 63 11 15 21 14 61 12 15 14 14 55 13 17 14 14 58 60 C
5 |GODOY VALLEJOS SILVIA 7758364 | 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 13 15 21 14 63 11 17 21 14 63 13 20 21 14 68 66 (]
6 | GOMEZ PALMA MARIA 8940472 | 32 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 11 16 21 14 62 14 20 21 14 69 67 C
7 |ICHOTA LOPEZ VICENTA 3188161 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 16 21 14 64 11 18 21 14 64 12 17 21 14 64 14 20 21 14 69 66 C
8 |MAMANI GOMEZ IRMA 6303851 | 34 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 16 21 14 63 14 18 21 14 67 11 16 19 14 60 14 20 21 14 69 66 C
9 |MENESES RODRIGUEZ VICTORIA 12443941 | 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 15 18 14 59 12 18 14 14 58 13 16 21 14 64 14 20 21 14 69 64 C
10 [NUNEZ LOAIZA LEONOR 8062438 | 40 F | NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 16 21 14 65 14 20 21 14 69 69 C
11 | PAREDES LOAIZA JUANA 7727063 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 13 16 21 14 64 13 20 21 14 68 66 C
12 | SEGOVIA RODRIGUEZ BARBARA 3892174 | 46 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 13 16 21 14 64 13 20 21 14 68 66 C
13 |SILVA TABOADA MARIA LUZ 6226889 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 13 17 21 14 65 12 17 21 14 64 13 20 21 14 68 66 C
14 | VARGAS ARANCIBIA MARILIN 7797674 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 215 14 70 14 19 21, 14 68 14 16 21 14 65 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 68 C
15 | VASQUEZ CAMACHO VICTORIA 6233922 38 F NO QUECHUA OTRO 14 24 21 14 70 2 18 215 14 65 13 17 21 14 65 12 16 14 14 56 13 20 16 14 63 64 C
16 | VILLARROEL MENDEZ BENIGNA 5166061 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 13 17 21 14 65 12 17 21 14 64 13 20 21 14 68 67 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 4 de ago. de 2025 4:10 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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