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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DANIEL CAMPERO VIDAURRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 8 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vacas Fecha Final: 2 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CANADAS Total 8 8 8 0
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1 ACERO DE GUAMAN FELICIDAD 67 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 1 14 60 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 65 o]
2 GUAMAN LAIME DIONICIA 4481028 [ 51 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 20 14 62 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 o]
3 GUAMAN ZENTENO JORGE 3174622 | 52 M S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 21 15 14 62 14 21 20 14 69 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 66 o]
4 MONTANO SANTA ANA JACINTO 3735544 | 60 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 20 10 52 10 20 20 10 60 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 60 o]
5 QUIROGA GONZALES GREGORIA 7901868 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 14 10 54 10 10 20 10 50 14 16 21 10 61 10 10 21 10 51 54 o]
6 RAMIREZ CLAURE LAURA 8804839 | 25 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 17 10 62 10 14 21 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 63 o]
7 RAMIREZ DE GUAMAN ANTONIA 4490194 [ 49 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 17 10 51 10 18 21 10 59 10 21 21 10 62 10 16 21 10 57 57 o]
8 ROSA DE SILVESTRE AURELIA 3584072 | 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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 11:01 PM



