FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: SARA ORTEGA MEJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Chichas Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Atocha Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ANIMAS Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AQUINO CORCHADO MAURA 3972684 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 15 10 10 47 10 12 14 10 46 48 [
2 |AVECIA JUAREZ MARIA 5554351 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 51 [
3 |CHOQUE ANCASI ROSALIA 7158808 | 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 10 16 16 10 52 51 [
4 |[COLQUE ONA EVANGELINA 6281714 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 47 ¢
5 | DONAIRE JUAREZ FRANCISCA 10540426| 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 49 [
6 | DONAIRE MOLLO PORFIRIA 8527070 | 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 49 [
7 | GARCIA HUANCA LUISA 6566161 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 14 15 10 51 12 14 10 12 48 51 [
8 |MURILLO CHOQUE ANGELICA 4005571 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 51 ¢
9 |RODRIGUEZ GARNICA BETZABETH LUPE 5153512 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 10 14 50 10 12 14 14 50 50 [
10 |RRASGUIDO VIRGINIA 1223741 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 10 10 52 12 16 10 10 48 12 14 15 10 51 50 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:03 PM



