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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROXANA TERAN MARZANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 8 demay. de2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MINA ASIENTOS Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ VELA FLORA 12652878| 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 14 15 10 50 9 13 13 10 45 9 14 15 10 48 10 14 14 10 48 48 o]
2 ANDIA DE CHOQUE ESPERANZA 4393027 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 17 14 60 12 14 15 14 55 11 12 10 10 43 12 16 17 14 59 54 o]
3 BASAN ALVAREZ ESPERANZA 12838048| 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 13 10 47 10 12 12 10 44 1 12 13 10 46 9 13 13 10 45 46 o]
4 PEREZ RODRIGUEZ FLORENTINA 8808416 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 16 10 51 10 1 13 10 44 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 48 o]
5 PINTADO ARISPE ALBERTA 4393156 | 42 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 13 14 10 47 10 12 14 10 46 10 13 14 10 47 9 13 15 10 47 47 o]
6 SILES DE BALLIVIAN MARGARITA 8811451 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 16 14 56 11 12 14 14 51 12 15 15 14 56 1 15 16 14 56 55 o]
7 VALLEJOS COCA GABRIEL 8785859 | 38 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 15 14 10 50 10 10 12 10 42 10 14 14 10 48 12 11 14 10 47 47 o]
8 VELA ALVARES SABINA 12582657| 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 13 10 48 11 10 13 10 44 12 13 13 10 48 10 12 14 10 46 47 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:36 PM



