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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARYLIN MICAELA VEIZAGA ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U. ED. SUECIA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MIRANDA JOSE LUIS 5520630 [ 51 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 13 | 18 [ 10 | 51 13 | 16 | 19 | 10 | 58 13 | 16 [ 19 [ 10 [ 58 [ 12 9 14 | 14 | 49 12 16 | 18 [ 14 | 60 55 | cC
2 |AJATA TAPIA MARIBEL 5757359 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 | 12| 16 | 18 | 10 | 56 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 13 17 | 18 | 10 | 58 55 | C
3 |BLANCO FERNANDEZ FLORENCIA 4472308 | 41 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 13 | 17 | 19 [ 10 [ 59 11 14 | 19 [ 14 | 58 60 | cC
4 [CANAZA MAMANI WILMA 6114585 | 36 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 14 [ 61 13 [ 16 | 17 | 10 | 56 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 15 | 18 [ 10 | 55 57 | C
5 | CONDORI LIMA ROMANA CARMEN 7971019 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 11 18 [ 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 13 17 | 20 [ 10 | 60 60 | c
6 |DORCA AYAVIRI TABITA 1768073 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 20 [ 10 | 60 | 12 | 17 [ 20 [ 10 [ 59 13 [ 16 [ 18 [ 14 [ 61 0 [ 14 | 17 ] 14| 55 | 11 17 | 13 [ 10 [ 51 57 | C
7 |IRAIZOS GARCIA NATIVIDAD 7282101 [ 65 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 [ 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 18 [ 20 [ 14 [ 62 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 13 16 | 18 [ 10 | 57 58 | C
8 [LAURA LIMA VERONICA INES 6117318 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 | 20 [ 14 | 59 9 16 | 19 | 14 | 58 12 19 [ 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 | 20 | 10 | &3 9 17 | 19 [ 10 | 55 50 | ¢
9 [MAMANI VILLCA ABAD 4390259 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 18 | 10 [ 54 [ 13 | 18 9 10 | 50 11 17 | 20 | 14 | 62 9 11 13 | 14 | 47 13 15 | 19 [ 14 [ 61 55 | C
10 | MAMANI VILLCA FLORENCIA 5236555 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 11 17 | 18 [ 10 | 56 5 | cC
11 | QUISPE CHURA ROXANA 5184033 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 10 | 59 9 12 [ 10 | 10 | 41 9 16 | 18 [ 14 [ 57 [ 12 | 18 | 20 | 14 | o4 11 16 | 18 [ 10 | 55 55 | C
12 | TUCO TOLA LOURDES 3100795 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 9 17 | 19 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 20 | 14 | &2 12 18 | 13 [ 14 | 57 61 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
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:40 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




