FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAYANA DORIS POMA MANZANEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 COPATARQUE BERTHA 1002314C| 35 | F |NO| AIMARA OTRO 0] 20| 21| 14 | 65| 12| 17| 21| 14 [ 64 | 13 [ 19 [ 21 | 14 [ 67 | 12 | 18] 21 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 12 [ 18 [ 21 | 14 | 65 | 65 | C
2 COPATARQUE ERIKA 142454211 29 | F |NO| AIMARA OTRO 10|19 ] 19| 14 [ 62| 13| 14 [ 19| 14 | 60 | 12 | 18] 20 | 14 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 [ 14 | 19| 19 [ 14 | 66 | 64 | C
COPATARQUE JORGE 1337545¢| 27 | M | NO| AIMARA OTRO 9 6| 18 | 10 | 53| 12| 13| 20| 10| 55| 11| 12|16 |14 |53 |12] 13| 19| 10| 54| 12| 14 | 16 | 14 | 56 [ 12 [ 16 [ 18 [ 10 | 56 | 55 | C
4 |AQuisE CANAZA N ORA 9180660 | 33 | F |[No| AMARA [amapEcasa| 6 | 15 | 15 | 14 | 50 | 12| 14|17 | 1a 57| 10| 17|16 103|211 19] 4|6 12|12]17] 10|51 12|16]| 14| 145|548 |c
5 | AQUISE CANAZA HILDA 6978460 | 28 | F [NO| AIMARA [AMADECASA| 6 15| 14 | 14 | 49 | 13 | 12 | 19| 14 [ 58 | 13 | 13 [ 16 [ 14 | 56 [ 12 | 17 | 15| 14 | 588 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 [ 12 [ 13 [ 15 [ 14 | 54 | 55 | C
6 |HUANCA CATUNTA ALICIA 1003958¢| 37 | F | NO| AIMARA OTRO 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 21 [ 10 [ 63 [ 13 [ 19 [ 21 | 10 | 63 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 20 [ 20 | 6 [ 60 [ 14 | 18 | 19 | 10 | 61 62 | c
7 |LAURA CARRILLO NANCY 6088639 | 38 | F [NO| AIMARA OTRO 6 15| 16 | 14 | 51| 13| 12| 16| 14 [ 55 | 10| 11| 16|14 |51 |12] 16| 14| 14|56 | 12| 14| 17 | 14 | 57 | 14 | 14 | 12 | 14|54 ]| 54 | C
8 |MAMANI VARGAS DELIA 6074823 | 36 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 10 [ 19 | 20 | 10 | 59 | 12 | 19 | 21 | 10 | 62 | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 | 14 | 20 | 19 | 6 | 59 | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 60 | C
9 |NINA TOLA GONZALO 5875353 [ 41 | M |NO| AIMARA OTRO 7 6 | 21| 14 | 58| 13| 14| 15| 14| 56| 11| 12| 16| 14| 53|12 17| 16| 14 | 59 | 14 | 16 [ 16 | 10 | 56 [ 13 | 16 | 13 | 14 | 56 | 56 | C
10 [ SILICUANA KEA ERASMO 6819261 34 | M [NO| AIMARA MINERO 6 14 | 21110 |51 | 13| 15| 13| 14 |55 | 12| 13| 16 [ 14 |55 [ 10| 14| 21| 10| 55| 14 | 15| 14 | 14 [ 57 [ 11 [ 16 [ 17 [ 10 | 54 | 55 | C
11 [SILVA CONDORI DIONICIA 3408616 | 52 | F |NO| AIMARA |AMADECASA| 10 | 19 | 21 | 10 | 60 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 12 | 16 | 17 [ 14 [ 59 | 14 | 17| 19| 10 | 60 | 12 | 17 [ 19 | 14 [ 62 [ 12 [ 19 [ 18 [ 10 | 59 | 62 | C
12 [ZUNIGA QUISPE RITA CANDELARIA | 4923663 | 40 | F 9 17 | 18 | 14 | 58 | 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 14 [ 18 [ 17 [ 10 | 59 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 12 | 17 | 15| 14 | 58 | 14 [ 14 [ 16 [ 14 | 58 | 59 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 10:23 AM

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




