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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHOAN ROMERO CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 20 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: VALLEALTO Total 9 9 9 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 COCA ELISEA 6483132 | 45 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 5 5 21 10 41 5 5 21 10 41 5 4 21 10 40 14 10 21 10 55 44 o]
2 ONOFRE REMIGIO 2877244 | 54 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 5 4 21 10 40 5 5 20 10 40 5 4 21 10 40 13 13 21 10 57 44 o]
3 AYANOMA SONGO APOLINAR 5292043 | 31 M S| | QUECHUA |AGRICULTOR 7 12 21 10 50 7 12 21 10 50 10 6 17 14 47 10 13 21 10 54 50 o]
4 GUTIERREZ MAMANI ADOLFO 3751102 | 45 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR 9 10 21 14 54 14 14 21 10 59 10 14 21 10 55 14 13 21 10 58 57 o]
5 GUTIERREZ MANCILLA JOSE 6468907 | 26 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 5 4 21 10 40 10 2 18 10 40 7 5 20 10 42 9 14 21 10 54 44 o]
6 MATEO ORELLANA SEBASTIANA 6467963 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 21 14 55 5 10 21 14 50 10 1 21 12 50 10 13 21 10 54 52 o]
7 ONOFRE VARGAS BENITO 3766450 | 38 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 5 4 21 10 40 5 5 20 10 40 5 6 20 14 45 12 14 21 10 57 46 o]
8 QUISPE NADILLO VICTOR 6427545 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 21 14 55 10 10 10 14 44 9 10 18 14 51 1 14 21 10 56 52 o]
9 ZERDA COCA LUISA 8056752 | 25 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 9 21 10 50 5 5 20 10 40 10 14 21 10 55 14 14 21 10 59 51 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 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 5:46 PM



