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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GUMERCINDA CONTRERASVILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 7 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 8dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MARIPOSAS Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 PAINA FELICIA 8681253 | 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 19 14 66 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 15 14 64 67 o]
2 GONZALES VILLARROEL NINFA 6421587 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 21 14 60 13 21 19 14 67 12 20 21 14 67 13 20 14 14 61 64 o]
3 LOZA BOMBELA MARIBEL 9408813 | 20 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 o]
4 MAMANI LUPE DOMITILA 5572168 | 27 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 o]
5 MAMANI QUISPE JULIA 3235240 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 66 o]
6 NINA PARI MARIBEL 13659444| 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 18 14 65 14 21 16 14 65 14 19 19 14 66 14 20 13 14 61 64 o]
7 PEDRAZA CONDORI PAULINA 8762556 | 27 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 13 19 14 60 14 20 19 14 67 13 14 19 14 60 14 19 16 14 63 63 o]
8 YUCRA KALLI NORMA 9455057 | 20 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 17 14 58 8 21 19 14 67 13 13 21 14 61 14 13 13 14 54 60 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 5:13 PM



