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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EPIFANIA ZURITA MACHADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 3 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA IMPERIAL Total 11 11 11 0
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: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | 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 |BELZU PAVA MARIA 7275183 |1 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 18 18 10 54 8 12 18 10 48 8 16 18 10 52 8 18 18 10 54 8 12 18 10 48 8 18 18 10 54 52 (o}
2 |CONDO MAMANI JOSEFINA 9460846 | 32 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 18 18 10 54 8 16 18 10 52 8 16 16 10 50 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 8 18 16 10 52 52 C
3 | GRAGEDA CABEZAS WILSON 93647311 33 | M [ NO| QUECHUA OTRO 8 16 16 10 50 8 16 18 10 52 8 18 18 10 54 8 18 18 10 54 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 52 (o}
4 | JAMACHI ROQUE ISABEL 6552965 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 18 16 14 56 8 16 18 14 56 8 18 16 14 56 8 18 18 14 58 8 16 18 14 56 8 18 18 14 58 57 C
5 | MAGUETY MENDOZA BRENDALY 8996014 | 32 F S| | CASTELLANO | AGRICULTOR | 10 18 18 14 60 10 18 20 14 62 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 63 (o}
6 | MAIDA GUZMAN ARMINDA 7988459 29 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTE 8 16 16 6 46 8 16 16 6 46 8 16 18 6 48 8 14 14 6 42 8 16 14 6 44 8 16 12 6 42 45 C
7 | MAIDA GUZMAN CRESCENCIO 5210354 | 36 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 14 10 46 8 10 10 10 38 8 14 10 10 42 8 10 10 10 38 8 10 12 10 40 8 14 12 10 44 41 (o}
8 |QUIROZ FLORES JUDITH 6251022 | 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 64 C
9 |RODRIGUEZ GONZALES ROSEMARIE 6509727 | 30 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTE 8 16 14 6 44 8 10 8 10 36 8 10 10 10 38 8 12 12 6 38 8 8 14 6 36 8 16 12 6 42 39 C
10 | RODRIGUEZ SOLIz NICANOR 6420053 | 35 | M [ NO| QUECHUA OTRO 8 18 18 10 54 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 8 16 18 10 52 8 18 16 10 52 51 (o}
11 | ZURITA TERRAZAS CARMEN ROSA 8775228 | 30 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTE 8 16 16 10 50 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 8 14 12 10 44 8 14 14 10 46 8 16 12 10 46 46 C

Quienes firmamos el 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 12:24 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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