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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MILTON ROCHA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 14 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 12 12 12 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AviLES CARBALLO FRANCISCO 3782168 | 50 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 | 15 | 21 6 54 [ 14 | 16 | 14 6 50 | 13 | 11 20 6 50 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 12 [ 15 | 21 6 54 52 | C
2 [CKOsO CRUZ JUSTINA 6657378 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 16 | 18 6 53 | 13 [ 15 | 19 6 53 | 11 16 [ 21 10 | 58 [ 14 | 18 | 21 6 59 | 13 | 15 | 21 10 | 59 5 | C
3 |CuUIZARA MAMANI JUAN 7963607 [ 32 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 17 | 21 6 58 | 13 | 177 | 14 | 10 | 54 | 13 | 15 | 18 6 52 [ 10 | 13 | 18 6 47 | 14 | 17 | 21 10 | 62 55 | C
4 |cusl FLORES JUANA 7963605 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 18 6 52 [ 13 | 18 | 19 6 56 | 12 | 16 | 21 6 55 [ 12 | 17 | 21 6 56 | 11 16 | 21 10 | 58 55 | C
5 |cuT DE CUNURANA FORTUNATA 6441223 | 36 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 14 | 16 6 47 | 12 | 17 | 14 6 49 | 12 | 17 | 21 6 56 | 10 | 15 [ 18 6 49 | 12 | 17 | 17 6 52 51 | C
6 |FERNANDEZ ALVARADO HILDA 11069516 21 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 6 48 [ 1 18 | 17 6 52 | 11 15 | 21 6 53 [ 12 | 16 | 18 6 52 [ 11 13 | 17 6 47 5 | C
7 |MALDONADO SIMON GERARDO 2652120 | 64 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 15 | 20 6 53 [ 1 |2 10 | 59 | 12 | 17 | 20 6 55 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 15 | 21 6 54 55 | C
8 | MAMANI CHAMBI MAXIMO 6563056 | 35 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 18 | 21 10| Eeog | 411 16 | 19 6 52 | 12 ] 15 | 21 10 | 58 | 11 15 | 15 6 47 | 12 | 17 | 19 6 54 55 | C
9 [NINA CARDONA VIRGILIO 9324736 [ 33 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 | 17 [ 21 6 56 | 12 [ 17 | 18 6 53 | 12 | 18 | 18 6 54 | 12 [ 18 | 14 6 50 | 13 | 18 | 21 6 58 54 | cC
10 [NINA MERMA AGUSTIN 7503380 [ 31 | M | sI QUECHUA OTRO 12 | 18 | 21 6 G o[yl 16 | 16 | 10 | 53 [ 13 | 15 | 21 6 55 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 20 | 10 | =8 55 | C
11 [NINA MERMA JUAN 12403135| 36 | M | NO QUECHUA OTRO 11 15 [ 21 6 53 | 12 [ 17 | 18 6 53 | 11 15 [ 21 10 | 57 [ 12 | 16 | 18 6 52 | 13 | 16 | 19 6 54 54 | cC
12 [RODRIGUEZ VASQUEZ SINFOROSA 5275281 46 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 16 | 15 6 51 122 | 17 | 21 6 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 18 | 17 | 10 | 56 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 2:42 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




