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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARISOL ALCOCER LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha denicio: 5 deoct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Chimore Fecha Final: 18 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIMORE Total 11 10 10 1
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:;:g Ocupacién - = — iy b = :;li?‘t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d| o |za| Identfica Trab. | " [ Pruek| Asis | Nota [ Trab. | /=" [ Pruet | Asis | Nota | Trab. |,/ [Pruet| Asis | Nota | Trab. [ /™% | Pruet| Asis | Nota | Trab. |, =" | Pruet| Asis | Nota | Trab. | , ™5 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | CLAROS ACOSTA NATIVIDAD 8847824 |1 36 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 6 6 20 6 38 9 6 18 6 39 10 9 21 6 46 10 10 19 6 45 9 8 21 6 44 10 9 18 6 43 43 (o}
2 |GONZALES MAURA 39| F | sI QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | GONZALES MERCADO ROSALIA 8837311 | 32 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 6 6 20 6 38 8 6 18 6 38 10 8 18 6 42 9 8 19 6 42 8 9 18 6 41 8 10 18 6 42 41 (o}
4 | MAMANI AGUADA ESTEFANIA 6474642 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 9 15 6 40 8 8 15 6 37 9 9 21 6 45 10 9 16 6 41 8 9 14 6 37 9 8 18 6 41 40 C
5 |MONTANO VICTOR 6477528 | 40 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR 6 9 18 6 39 10 8 18 6 42 9 6 20 6 41 9 8 15 6 38 8 9 15 6 38 9 6 20 6 41 40 (o}
6 | RAMIREZ MAITA GREGORIA 9314858 | 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 16 6 41 6 8 16 6 36 6 10 18 6 40 10 8 18 6 42 9 10 15 6 40 8 9 15 6 38 40 C
7 |RENDON GUERRERO JUANA 9347297 | 28 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 8 15 6 38 9 9 19 6 43 8 9 21 6 44 8 8 18 6 40 10 8 20 6 44 9 10 19 6 44 42 (o}
8 |SILES MUNOZ LIDIA 59237791 30 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 6 8 18 6 38 10 6 16 6 38 8 6 16 6 36 6 9 20 6 41 10 8 14 6 38 9 6 20 6 41 39 C
9 |VEGA SIXTO 6400032 | 31 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 8 8 14 6 36 9 6 15 6 36 8 9 15 6 38 8 8 16 6 38 10 8 14 6 38 9 10 15 6 40 38 C
10 | VIA SILES LIZETH 8807134 | 22 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 20 6 46 8 10 20 6 44 10 12 20 6 48 10 14 14 6 44 14 6 18 6 44 14 8 21 6 49 46 (o}
11 | VILLCA CRUZ MARIO 9347164 | 43 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 9 20 6 45 8 9 14 6 37 10 8 16 6 40 9 10 18 6 43 9 8 16 6 39 8 9 16 6 39 41 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 11:50 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental
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