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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LALO MAURO LAURA YANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 15 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO AMANECER - VILLA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARGANDOA PANTOJA JULIA 977007 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 10 55 13 17 14 14 58 14 20 19 14 67 60 C
2 [CHAMBI PABLO REINA 5301903 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 x® 16 10 57 14 19 18 14 65 63 [
3 |FLORES ROMERO EVANGELINA 668391 | 58 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 14 14 54 14 18 17 10 59 12 18 18 14 62 58 C
4 |FRANCO DE VILLARROEL PATRICIA 4454621 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 14 10 50 12 19 18 14 63 14 19 19 14 66 60 (¢}
5 [LIMACHI DE TORCA EULOGIA 4400628 | 55 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 20 16 14 63 13 20 17 14 64 13 17 17 10 57 61 C
6 [MAMANI ZARATE JONNI 5186593 | 40 M SI | QUECHUA CHOFER 11 17 17 14 59 14 21 16 10 61 13 17 16 14 60 60 (¢}
7 |MARCA DE MARCE ALICIA 2549527 | 54 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 15 14 61 11 16 16 14 57 13 18 21 10 62 60 (¢}
8 [OLIVERA QUIROZ EMILIANA 5287116 | 69 F Sl | QUECHUA OTRO 13 16 16 14 59 12 18 19 14 63 13 17 16 10 56 59 (¢}
9 | ORAQUENI CONDORI MODESTA 3870094 | 45 F SI | CHIQUITANO| COMERCIANTI 11 17 17 10 55 14 18 15 14 61 13 17 16 14 60 59 [
10 | YUGAR CALIZAYA FELIX 637875 | 41 M Sl | QUECHUA OTRO 13 16 16 14 59 13 18 15 14 60 12 16 17 14 59 59 C

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 Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 8:12 AM



