FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ORTENCIA HILARI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. NUEVA ESPERANZA Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 CHOQUE LUISA 7039795 | 34 | F [NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 19 | 15 | 10 | 56 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
2 CORONEL TEODORA 2038692 | 56 | F [ NO AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 12 | 18 [ 15 | 10 | 565 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 565 | 12 | 19 | 16 | 10 [ 57 | 12 | 13 [ 17 | 10 | 52 5 | C
3 |APAZA QUISPE LUISA 4835949 | 46 | F [ NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 19 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 55 | C
4 | CALLISAYA COLQUEHUANCA  [PETRONA 4988309 | 44 | F [ NO AIMARA  [AMADECASA| 10 | 16 | 17 | 10 | 583 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 19 | 13 | 10 | 54 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 54 | C
5 [CHAVEZ REAS SANTUSA 6159349 | 34 | F [NO AIMARA  [COMERCIANTH| 10 | 16 | 19 | 10 | 55 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 | 15 | 19 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 55 | C
6 [ CONDORI QUISPE ALBERTINA 9995536 | 29 | F [ NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 16 | 16 | 10 | 52 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 54 | C
7 |CORANI HUANCA ERCILIA 59048276 | 42 | F | NO AIMARA [AMADECASA| 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 12 | 177 | 18 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 16 | 13 | 10 | 51 55 | C
8 [HILARI COAQUERA GREGORIA 3307035 | 49 | F [NO AIMARA [AMADECASA| 12 | 18 | 17 | 10 | 57 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 5 | C
9 |HUAYHUA CONDORI CORINA 6821009 | 34 | F [ NO AIMARA |AMADECASA| 10 | 18 | 177 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 18 | 10 | 565 | 12 | 16 [ 177 | 10 | 565 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 5 | C
10 | MAMANI GUARACHI ESPERANZA JUDIT | 6859495 29 | F | NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 16 | 19 | 10 | 55 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 5 | C
11 | MIRANDA HUAYHUA DANIEL 5682336 | 36 | M [ NO AIMARA |COMERCIANTH| 10 | 19 | 15 | 10 [ 54 | 10 | 18 | 15 | 10 | 583 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 | 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 15 | 16 | 10 | 583 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 5 | C
12 |RONQUILLO CANAVIRI URSULA HILARIA 7030508 | 40 | F [ NO AIMARA [AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 55 | C
13 | SURCO RODRIGO BACILIA 5993737 | 34 | F [NO AIMARA |AMADECASA| 10 | 19 | 16 | 10 | 55 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:31 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




