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

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VARINIA CARMEN ARENAS TRUJILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 5demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 8 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PENAL SAN SEBASTIAN Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 | CONDORI CRUZ MARTHA 6552141 31 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 14 18 15 14 61 62 C
2 |CRUz LOPEZ MAURA 13897060 32 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 18 18 6 52 10 15 21 10 56 55 [}
3 |HUANCOLLO HUANTO JUANA 8690076 | 43 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 15 14 64 10 21 15 14 60 14 18 18 10 60 61 C
4 |PAXI TORREZ PETRONIA 4420637 | 48 I 14 15 18 14 61 10 18 15 10 53 14 18 15 10 57 57 C
5 |PEREZ GUTIERREZ GRACIELA ROSA 2632474 | 37 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 15 14 61 14 18 16 14 62 62 C
6 |QUISPE CHINCHAYA MARINA 4405195 | 47 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 (o}
7 |QUISPE QUISPE FLORA 7973414 | 44 B Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 15 14 61 14 15 12 14 55 14 15 12 10 51 56 C
8 |ROJAS LOPEZ SCARLEN INGRID 9477969 | 22 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 18 18 14 64 66 (e}
9 |SILES VELASCO ANDREA 5201231 55 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 14 21 15 14 64 65 C
10 | VARGAS CHIPANA LILA JUANA 14147716| 49 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 15 18 10 53 14 15 12 10 51 54 (03

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.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:37 PM



