FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AURELIA GARCIA POCOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 29 dejul. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BAJO OLIVO U.E. NINO JESUS Total 15 15 15 0

1

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 RAMIREZ HILDA 7743747 | 37 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 20 10 60 13 18 20 10 61 13 19 20 10 62 12 18 19 14 63 12 18 20 10 60 13 18 19 10 60 61 C
2 SUAREZ ZAATBﬂI?ElLA A 3935381 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 16 19 10 56 12 16 18 10 56 12 18 17 10 57 Lk 17 18 10 56 12 18 18 10 58 13 17 17 10 57 57 C
3 |AGUILAR CRUZ MARINA 11342489 | 27 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 16 20 10 57 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 58 C
4 | ALARCON LICANTICA GLORIA 3242654 | 54 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 20 14 64 13 17 20 14 64 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 64 C
5 |BALCAZAR PADILLA RONALD 3907815 | 50 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 21 10 61 13 20 19 10 62 13 19 18 10 60 13 17 20 14 64 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 62 C
6 |BARBA CHAVEZ MARY GUVIN 1503755 | 70 F | NO | CASTELLANO OTRO 11 15 16 10 52 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 alil, 15 16 10 52 10 16 17 10 53 11 15 15 10 51 53 C
7 [JAIN ESTRADA BERNARDINA 4118092 | 40 F | NO | CASTELLANO OTRO 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 12 16 16 10 54 55 [}
8 | LIJERON ROJAS NORMA VIVIANA 4199844 | 48 F | NO | CASTELLANO OTRO 11 15 16 10 52 11 b, 17 10 53 12 18 16 10 56 11 15 itz 10 53 11 17 18 10 56 11 16 15 10 52 54 (03
9 |LOPEZ RIOS ANA 6269387 | 44 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 14 63 13 1/ 19 14 63 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 19 19 14 65 12 17 18 14 61 63 [}
10 | MERCADO ALGARARNAZ DEISY 9660793 | 30 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 19 20 10 61 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 13 18 19 10 60 64 C
11 | QUINTANILLA SOTELO INGRID ELEHEND 6284231 | 38 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 16 17 10 56 12 L7/ 20 14 63 12 17 17 10 56 12 17 18 14 61 12 18 19 14 63 13 18 18 10 59 60 C
12 | RIVERA LOPEZ ALEJANDRA 12417572 | 22 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 19 21 14 68 12 19 21 14 66 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 67 (03
13 |RIVERA LOPEZ MARGARITA 10312651 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 13 17 19 14 63 13 19 19 14 65 66 C
14 | RODRIGUEZ FERNANDEZ FELIPA 10504085 | 26 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 15 16 10 52 (12! 16 17 10 55 4tk 16 A7/ 10 54 11 16 17 10 54 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 55 (03
15 | YUREX PESOA EVANILDA 10722291 | 26 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 19 21 14 67 1] 19 18 14 64 13 19 20 14 66 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 65 [}

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

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Andres |bafiez
Municipio: SantaCruz delaSierra

L ocalidad/Comunidad: BAJO OLIVO U.E. NINO JESUS
1

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

Control d
Facilitador: AURELIA GARCIA POCOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 29 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0
Fecha Final: 30 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 2:33 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Andres |bafiez
Municipio: SantaCruz delaSierra

L ocalidad/Comunidad: BAJO OLIVO U.E. NINO JESUS
1

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

Control d
Facilitador: AURELIA GARCIA POCOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 29 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0
Fecha Final: 30 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 2:33 AM



