FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMIRO VICTOR CALLE LIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 24 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: TUCUPI Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHIPA OTOYA MIRIAM 2195181 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 19 10 56 13 9 10 14 46 12 15 17 10 54 52 [
2 |CHURA MOYA REMEDIOS 6724873 | 42 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 15 9 10 46 9 15 18 10 48 12 15 18 10 55 50 C
3 | CONDORI QUISPE VILIA 4282103 | 42 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 15 18 10 55 11 19 21 10 61 59 [
4 |JUAREZ QUISPE INES 9252658 | 35 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 56 ¢
5 |LUIS SAPA JOSEFINA 11098598| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 18 10 57 13 16 19 14 62 12 15 18 10 55 58 [
6 |MATTY BONILLA SALUSTIANO 2403839 | 64 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 18 10 54 13 16 21 10 60 14 15 18 14 61 58 [
7 | SANCHEZ SANCHEZ ELDIFONSO 9259057 | 39 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 19 21 10 61 12 15 18 14 59 13 16 19 14 62 61 [
8 |SEJE RIOS PIO 2485085 | 55 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 10 63 12 15 19 14 60 13 16 20 14 63 62 ¢
9 |soTo CALLE FILOMENA 12870023| 43 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 14 18 21 10 63 59 C
10 |SUCA QUISPE CIRILO 3497774 | 47 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 16 19 10 58 11 14 21 14 60 14 15 18 10 57 58 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de abr. de 2026 1:27 AM



