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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RUTH VERA TUCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRAL ITOCTA Total 15 15 15 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: :l:g 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 |AGUILAR CASTRO MARIZABEL 8580133 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 66 (o}
2 |ALBIS SANABRIA MARTHA 7899377 | 31 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTEH 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 16 10 57 60 C
3 | AYCAHUARA QUINO LIDIA 6387851 | 32 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 66 (o}
4 |CRESPO MERINO ENRRIQUETA 8061102 30 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 67 C
5 |CRUZ MAMANI IRMA 6567830 | 29 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 12 14 61 67 (o}
6 |FIGUEROA GALARZA CARMEN 9422145 | 31 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTIf 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 66 C
7 | JALDIN SARMIENTO EDWIN 64561701 30 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 19 19 10 60 12 19 12 10 53 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 12 19 12 10 53 57 (o}
8 | JUCHASARA SISCO HILARIA 5547489 | 44 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 67 C
9 |LUCAS GARCIA JESUSA 5721295 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 67 (o}
10 | MAMANI CASTILLO VIRGINIA 64404151 35| F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 12 14 59 65 (o}
11 | MARTINEZ CALICHO BENITA 9357324 23 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 20 14 69 14 21 14 14 63 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 67 (o}
12 [NUNEZ RAMOS AGRIPINA 5660406 | 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 66 (o}
13 |PUMA CALANI NATALIA 1240066¢| 31 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 14 21 12 14 61 65 C
14 | SARMIENTO UGARTE IVAN 7891664 | 27 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 12 19 14 10 55 59 (o}
15 | VERDUGUEZ ROJAS AURELIO 8841606 | 27 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 12 14 61 66 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:36 PM

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

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




