FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: SELVA GUTIERREZ MORANT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 19 19 19 0
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1 |ANTELO OVE SELVA 13264833| 24 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 21 14 64 12 17 19 14 62 13 17 21 14 65 10 20 17 14 61 10 17 21 10 58 62 c
2 |APONTE ROOCA AMERICA 10845041| 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 21 10 61 10 18 20 14 62 13 19 18 14 64 1 19 21 14 65 10 18 19 14 61 63 ]
3 |AYARDE GARCIA PARMENIA 12378209| 22 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 20 10 59 12 18 21 14 65 10 17 21 14 62 13 19 17 14 63 13 18 19 10 60 62 c
4 |BARBA CUEVA CAROLINA 5596809 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 19 10 59 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 14 19 21 14 68 14 19 19 10 62 63 c
5 |FLORES MAMANI OFELIA 7636316 | 35 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 17 10 55 10 19 17 14 60 10 18 19 14 61 14 20 19 10 63 12 19 17 14 62 60 c
6 |GUAJI TUBE ARACELY 4198699 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 21 14 65 13 19 18 14 64 12 17 20 10 59 14 17 18 10 59 10 20 21 10 61 62 c
7 |LAVADENZ PENA ALFREDO 5628526 | 35 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 17 21 14 64 10 20 21 10 61 10 19 18 14 61 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 61 c
8 |LIMPIAS MONASTERIO YESENIA 13264798 33 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 20 14 64 10 19 20 14 63 12 18 21 10 61 1 18 19 10 58 1 20 17 14 62 62 c
9 |MENDEZ CALZADILLA MARCO ANTONIO 10797525| 18 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 13 19 20 10 62 12 20 19 10 61 13 18 19 10 60 12 20 19 14 65 12 18 19 10 59 61 ]
10 [ MERCADO PEDRAZA YILKA 4188754 | 33 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 14 64 12 17 19 14 62 11 21 20 10 62 14 20 17 10 61 12 20 21 10 63 62 c
11 [MOYE MENDEZ ROSMERI 1684792 | 55 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 10 59 12 19 18 14 63 10 18 20 14 62 12 18 19 14 63 14 19 19 10 62 62 ]
12 [ NALEMA NOSA ISABEL 7589725 | 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 18 14 63 10 18 19 14 61 14 18 17 14 63 10 20 21 10 61 1 20 18 14 63 62 c
13 [NEGRETE SORIA LIZ CAROLA 13168321| 29 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 18 10 58 13 21 18 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 14 66 13 18 20 14 65 63 ]
14 | PADILLA TALAMANI TRINIDAD 1934655 | 57 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 10 65 13 19 21 14 67 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 13 18 17 14 62 64 c
15 | PENA MUIBA MARIA ISABEL 5588326 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 14 62 14 19 18 10 61 10 19 20 14 63 13 17 19 10 59 10 20 21 10 61 61 c
16 [ROCA MENDIETA ALEJANDRO 14335831| 38 | M | SI CASTELLANO OTRO 1 18 21 14 64 13 18 20 10 61 12 17 19 14 62 10 21 20 14 65 13 19 18 14 64 63 c
17 | RODRIGUEZ MORANT OSCAR 1919907 | 44 | M | SI CASTELLANO OTRO 11 18 17 14 60 12 20 21 14 67 10 21 19 14 64 12 18 20 14 64 10 20 21 14 65 64 c
18 [ SORIA DORADO MERCEDES 1900781 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 18 10 60 1 21 20 10 62 12 19 18 10 59 12 18 20 14 64 10 21 21 14 66 62 ]
19 [sosA SALVATIERRA CARMEN 4186809 | 40 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 18 10 58 1 20 18 14 63 10 19 18 10 57 14 18 17 10 59 12 20 21 10 63 60 c

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

Selloy Firma del

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a




FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: SELVA GUTIERREZ MORANT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0
Municipio: Trinidad Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 19 19 19 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 8:08 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: SELVA GUTIERREZ MORANT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0
Municipio: Trinidad Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 19 19 19 0
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 8:08 AM



