FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: VENECIA RIVERA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 15 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: FLORIDA NORTE Total 12 12 12 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 MALLEA JUANA 3788973 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 9 14 55 65 (o}
2 |ACUNA DE MINA SABINA 938364 | 66 | F Sl QUECHUA OTRO 12 15 18 14 59 12 15 15 14 56 12 15 21 14 62 12 15 12 14 53 12 15 12 14 53 12 15 14 14 55 56 C
3 | BARCAYA DE ORELLANA PATRICIA 975767 | 61 F S| | CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 13 14 61 14 20 21 14 69 14 20 9 14 57 65 (o}
4 | CACHAGA APAZA NEMESIA 2231428 | 64 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C
5 | CASTILLO DE ZARATE ANGELICA 8801484 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 (o}
6 | CATALAN DE OJALVO CRISTINA 5901522 | 82 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 20 12 58 12 14 15 12 53 12 14 21 12 59 12 14 21 12 59 12 15 21 12 60 14 14 20 12 60 58 C
7 | CONDORI DE SUSANO CARMEN 4529767 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 65 (o}
8 | JARA LAIME ALEJANDRA 4426920 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 21 14 67 14 18 13 14 59 14 18 15 14 61 14 18 14 14 60 14 18 11 14 57 14 18 9 14 55 60 C
9 |LAIME COPACOLLO SANTOS 535202 | 81 M | SI QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 (o}
10 | POZO GONZALES AURELIA 866489 | 75 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 20 14 66 14 18 13 14 59 14 18 13 14 59 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 64 (o}
11 | ROJAS DE TORREZ JUSTINA 252315 | 74 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 17 13 14 57 13 17 13 14 57 13 16 8 14 51 12 15 17 14 58 12 15 8 14 49 12 15 20 14 61 56 C
12 | ZELADA AYALA ANTONIA 962795 | 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 21 14 67 14 17 9 14 54 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 16 10 14 54 64 (o}

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

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 12:42 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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