FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BRENELITH ZULEIRA TICONA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 8 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 12 de ago. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LIMO DEL ISIBORO Total 12 12 12 0
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1 |FUENTES RAMOS MATILDE 6468768 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 ] 16 | 19 | 10 | 57 12 16 | 14 [ 10 | 52 53 | cC
2 [LOPEZ BELTRAN ELVIA 8739453 [ 30 [ F | sl YURACARE AMADE CASA | 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 17 | 14 | 65 | 13 | 21 18 | 14 [ 66 [ 13 | 21 19 | 14 | e7 12 | 20 [ 16 | 14 | 62 66 | C
3 |MEDRANO SEMO GLADIS 9314889 [ 36 [ F | sI YURACARE AMA DE CASA [ 10 12 9 10 [ 41 10 | 12 5 10 | 37 10 12 15 [ 10 [ 47 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 10 12 5 10 | 37 42 | C
4 [NUNEZ MORALES DEISY 13503610| 28 | F | SI YURACARE AMADE CASA | 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 14 15 | 12 [ 10 [ 51 14 | 18 | 19 | 10 | 61 12 17 | 20 [ 10 | 59 55 | C
5 |NUNEZ ROKA REINA 14213612| 55 | F | SI YURACARE AMA DE CASA [ 10 12 12 6 40 | 10 [ 12 [ 16 [ 10 | 48 10 12 19 | 10 [ 51 10 [ 12 | 19 | 10 | 51 10 12 16 6 44 47 | C
6 [NUNEZ VILCHE MERY 8769168 [ 24 [ F | sl YURACARE OTRO 12 19 | 19 [ 14 [ 64 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 12 19 | 18 [ 14 | 63 63 | C
7 |ORTIZ TORRES MERY 8225749 [ 36 [ F | sl YURACARE AMADE CASA | 14 15 [ 14 [ 10 | 53 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 15 | 14 [ 10 [ 51 51 ]
8 | SANCHEZ MARISCAL HILDA 8794864 [ 19 [ F | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 14 | 10 | 44 8 12 | 16 | 10 | 46 8 12 19 | 10 | 49 8 12 | 10 | 10 | 40 8 12 16 | 10 | 46 45 | C
9 |URBANO NOZA FLORENTINA 9518240 [ 24 [ F | sl YURACARE AMA DE CASA | 10 15 | 13 [ 10| 48 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 [ 11 10 [ 46 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 49 | C
10 | VILCHE ROCHA JHAQUELIN 13131874 21 | F | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 12 | 14 | 61 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 17 | 14 | 66 65 | C
11 | VILCHE ROCHA TANIA 12512505| 32 | F | SI YURACARE AMA DE CASA | 12 18 | 12 | 14 | 56 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 17 | 14 | 61 60 | c
12 | VILCHE ROCHA YORGA 12512509| 28 | F | SI YURACARE AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | C

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

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:06 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




