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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLEM MILENA ENRRIQUEZ VALENCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 deago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LLAVE GRANDE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALLE ROQUE BENITA 7878273 | 34 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 15 6 46 13 16 17 14 60 51 C
2 |DELGADILLO LAZARTE RUBEN 5293002 | 36 M NO QUECHUA CHOFER 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 65 [}
3 |LAZARTE ROQUE LEONARDA 4461173 | 44 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 15 15 6 44 8 15 17 10 50 10 15 14 6 45 46 C
4 |LOPEZ GONZALES BENEDICTO 5920713 | 39 M NO QUECHUA OTRO 10 16 12 10 48 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 50 C
5 |LOPEZ SOLIS MARTHA 8023018 | 25 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 14 14 59 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 64 C
6 |PIMENTEL DE OLGUIN CRISTINA 8058405 | 43 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 b7/ 15 14 58 12 18 17 14 61 12 18 15 14 59 59 (o}
7 |SOLIz FERNANDEZ REINALDA 5301013 | 38 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 12 14 54 12 18 16 14 60 13 17 17 14 61 58 C
8 |TICONA ESTRADA CELESTINA 6478966 | 33 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 49 (e}
9 |TICONA ROMERO VIVIANA 5311964 | 47 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 14 6 43 10 13 14 10 47 10 13 14 6 43 44 C
10 | VEGAMONTE ALCOCER TEODORO 9390417 | 27 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 17 14 56 12 15 19 10 56 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 8:23 AM



