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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA VIRGINIA BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 3 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE SACTA Total 8 8 8 0
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1 CHABARRIA DE SANTOS NICOLASA 3756401 | 45 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 16 14 63 13 18 15 13 59 13 14 21 13 61 14 19 21 14 68 63 o]
2 CORNEJO DE VARGAS ASUNCION 4494573 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 12 64 12 19 15 13 59 14 20 17 12 63 14 21 20 14 69 64 o]
3 FERNANDEZ JANCKO ELENA 3658734 | 39 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 8 13 20 8 49 8 13 15 9 45 10 15 17 9 51 9 16 16 10 51 49 o]
4 HIDALGO FERNANDEZ FERMINA 9464452 | 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 16 9 52 8 14 17 9 48 9 16 21 8 54 9 15 18 9 51 51 o]
5 MURIEL ORELLANA PAULINA 9710726 | 41 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 17 10 55 9 16 17 9 51 10 17 17 8 52 10 16 17 11 54 53 o]
6 RAMIREZ PACO VICENTA 12377070| 28 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 15 15 9 48 9 14 14 10 47 1 16 21 10 58 12 15 18 12 57 53 o]
7 REYES ROJAS BEATRIZ 8779745 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 19 19 11 62 11 20 16 13 60 13 18 21 12 64 14 20 21 14 69 64 o]
8 UREY CLAROS MARGARITA 2910147 | 53 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 15 1 55 9 16 19 10 54 10 16 19 10 55 1 17 16 12 56 55 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. 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 9 de abr. de 2026 7:41 PM



