FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: RUDY GUAYACUMA TUVE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 14 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MERCEDES DEL CAVITU Total 11 11 11 0
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1 | FABRICANO DAZA LIDIA 9278878 | 23 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 19 19 14 | 66 14 18 19 14 | 65 11 12 18 14 | 55 12 13 18 14 | 57 13 12 18 14 | 57 60 | C
2 |MEDRANO SEMO GUILLERMINA 12775963| 50 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 13 18 18 14 | 63 11 13 14 14 | 52 13 13 19 14 | 59 13 14 | 20 14 | 61 13 14 | 21 14 | 62 59 | C
3 |MEDRANO SEMO LEONCIO 9278400 | 65 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 14 19 19 14 | 66 14 18 18 14 | 64 13 13 19 14 | 59 13 14 19 14 | 60 13 14 19 14 | 60 62 | C
4 [moy MEDRANO IGNACIA 14336518| 32 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 14 18 18 14 | 64 13 13 19 14 | 59 14 13 | 21 14 | 62 14 14 | 20 14 | 62 63 | C
5 [MoY MEDRANO JOSE 9266801 [ 24 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 14 18 19 14 | 65 14 17 19 14 | 64 12 12 19 14 | 57 12 13 17 14 | 56 12 13 18 14 | 57 60 | C
6 [moy SEMO VICTOR 12775965| 59 | M | Sl MOXENO AGRICULTOR | 13 17 17 14 | 61 14 18 17 14 | 63 11 12 18 14 | 55 12 14 18 14 | 58 13 14 18 14 | 59 59 | C
7 [MOYE MUIBA EULOGIA 9278393 | 47 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 13 19 18 14 | 64 14 | 20 | 20 14 | 68 14 14 | 21 14 | 63 14 14 | 20 14 | 62 13 14 | 21 14 | 62 64 | C
8 |MOYE SEMO FELICIANO 5586513 | 44 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 12 13 13 14 | 52 14 | 20 | 20 14 | 68 11 13 19 14 | 57 14 14 | 21 14 | 63 13 14 19 14 | 60 60 | C
9 [muIBA TIBI CATALINA 5586528 | 55 | F | SI MOXENO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 19 | 20 14 | e7 11 14 | 21 14 | 60 11 12 19 14 | 56 12 12 19 14 | 57 62 | C
10 | NABONO CHAPY VICTORIA 9278401 [ 40 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 13 17 17 14 | 61 12 13 18 14 | 57 12 12 17 14 | 55 13 12 18 14 | 57 59 | C
1| TIvI CAMINA FRANCISCA 1933443 | 70 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 18 19 14 | 65 14 | 20 | 20 14 | 68 13 13 19 14 | 59 13 14 | 21 14 | 62 14 13 | 20 14 | 61 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 10:13 AM

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




