FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA SOLEDAD EUGENIO GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ VILLA PARAISO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BUITRAGO MIRABAL ELIZABETH 13175194| 22 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 12 | 68 68 | C
2 [CARDOZO GARCIA EUNICE 4557107 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 21| 20 | 12 | 65 | 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 ] 20 | 20 | 12 | 64 67 | c
3 |CHOQUE MAMANI OMAR 3533525 [ 45 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 | 21 20 | 12 | 65 | 14 [ 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 [ 14 [ 21 21 14 | 70 67 | c
4 [cocA CUELLAR MARI LUZ 13074920| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 [ 12 | 64 | 14 | 21 | 20 [ 14 | 690 [ 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
5 |DIEGO SEGUNDO MAURICIO 2997841 | 60 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 [ 21 12 | 65 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 12 | &4 | 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
6 |GONZALES LOPEZ ALEJANDRINA 3080984 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 20 | 12 | &4 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 21 21 12 | 66 67 | C
7 | PEDRAZA CANO YANDIRA 8208021 [ 18 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 20 | 12 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 69 | c
8 [SEGUNDO DIONICIO ERMINIA 5887377 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 [ 14 [ 21 21 12 | 68 68 | C
9 |VALLE BASCOPE ELIZABETH 4709774 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 20 | 20 | 12 | 64 | 12 | 20 | 21 12 | 65 | 12 | 21 20 | 14 | 67 67 | c
10 | VALLE JUSTINIANO RAQUEL 6326633 | 32 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 21 [ 21 14 | 70 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 21 21 14 | 68 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Responsable

Departamental Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 12:28 PM

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




