FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGOT MIROSLAVA ARZE SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: San Ramén FechaFinal: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 8 8 8 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r):; ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 ANTELO ROMAN MERCEDES JULIA 2800782 | 66 F S| |CASTELLANC|AMADECASA| 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 59 C
2 BARRANCO PESOA MARIA ELENA 7799183 36 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 14 20 21 10 65 58 C
3 CHEMANDUARAZI YEMANDUAR RUPERTO 13433868 | 70 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 20 14 61 14 20 21 14 69 61 C
4 PACHURI CUASACE MICAELA 8099007 71 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 18 10 55 14 15 17 14 60 57 C
5 PALOMINO AGUIRRE JUANA 7760358 | 64 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 20 14 14 62 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 14 20 14 14 62 58 C
6 RODRIGUEZ JUSTINIANO MONICA 4680176 47 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 14 20 21 14 69 12 15 14 14 55 59 [
7 SUAREZ VACA ANDREA 7773353 | 30 F S| |CASTELLANC|AMADECASA| 14 20 15 14 63 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 14 20 14 14 62 62 C
8 TOLEDO MORENO EMILIA 8096522 47 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 62 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 6:15 AM



