FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE JAVIER VILLA ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 9 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Ascensién de Guarayos Fecha Final: 10 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: FEY ALEGRIA Total 17 17 17 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 |BIRACOTI ARINOI CONCEPCION 6361529 | 76 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 20 21 10 63 10 12 15 10 47 13 19 21 10 63 10 13 15 10 48 12 15 21 10 58 12 10 18 10 50 55 (o}
2 | CALIZAYA COLQUE SANDRA 5028068 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 17 14 66 10 21 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (o}
3 | CHAMO ORELLANA MARIA JESUS 5838073 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 19 14 66 11 15 15 14 55} 14 20 21 14 69 12 21 18 14 65 10 21 19 14 64 14 12 19 14 59 63 (o}
4 | CHEMANDUARASI [IRAIPI RITA 9597415 50 | F | NO GUARAYA | AMA DE CASA| 12 13 18 14 57 9 21 19 14 63 13 21 21 14 69 14 15 21 14 64 13 21 19 14 67 14 21 18 14 67 65 C
5 | CUNANCHIRO URAPOTINA ANA 5838757 | 69 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 10 15 20 14 59 14 12 21 14 61 65 (o}
6 | FERNANDEZ SABANDO MARIA 7780393 | 79 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 15 10 55 12 10 15 10 47 14 21 19 10 64 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 13 21 19 10 63 56 C
7 |HUALLPA ALBARADO ADRIANA 3665532 | 51 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 17 14 66 11 15 18 14 58 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 67 (o}
8 | HUALLPA ALBARADO EMILIANA 8245614 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 14 14 63 13 21 20 14 68 13 21 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 67 C
9 | IRAORI CUNANCHIRO ANGEL 1134868C| 41 M | SI | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 16 17 14 60 10 20 18 14 62 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 66 (o}
10 [ JIMENEZ SANCHEZ ASUNTA 12790612| 65 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 19 14 58 10 10 19 14 53 64 (o}
11 |RAMOS DE SUAREZ MARIA JESUS 3957320 | 63 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 19 14 65 9 13 18 14 54 14 21 21 14 70 10 18 21 14 63 10 15 15 14 54 14 12 18 14 58 61 C
12| SOLIZ CHACON MARCELO 5365814 | 66 | M | SI | CHIQUITANO | AGRICULTOR | 13 14 19 14 60 9 15 16 14 54 12 21 21 14 68 14 21 15 14 64 10 21 21 14 66 13 15 20 14 62 62 (o}
13 | SOSSA VARGAS MARTHA 7784663 | 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 9 12 15 10 46 12 19 21 10 62 10 14 13 10 47 8 15 15 10 48 14 12 19 10 55 52 C
14 | URACO TAPENDAVA MARISOL 5427789 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 10 65 10 10 15 10 45 14 21 21 10 66 10 8 15 10 43 8 13 14 10 45 14 15 10 10 49 52 (o}
15 | URAEZA MOREMONCHI EUGENIA 8137406 | 23 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 9 12 15 10 46 12 19 21 10 62 10 14 13 10 47 8 15 15 10 48 14 12 19 10 55 52 C
16 | VALVERDE RODAS CASILDA 3174610 79 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 7 10 19 14 50 5 15 8 14 42 14 21 21 14 70 9 20 20 14 63 8 15 15 14 52 13 21 17 14 65 57 (o}
17 | ZABALA ANEZ NELLY 9789667 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 5 20 19 10 54 10 15 20 10 55} 10 iz, 21 10 58 5 10 21 10 46 9 13 20 10 52 13 21 20 10 64 55 C

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

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Guarayos
Municipio: Ascensién de Guarayos
L ocalidad/Comunidad: FEY ALEGRIA

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

Control
Facilitador: JOSE JAVIER VILLA ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 9 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 10 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 9:06 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Guarayos
Municipio: Ascensién de Guarayos
L ocalidad/Comunidad: FEY ALEGRIA

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

Control
Facilitador: JOSE JAVIER VILLA ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 9 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0
Fecha Final: 10 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 9:06 PM



