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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MERY ESPINOZA SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 8 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA FLORIDA Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ ZARATE MARTA 5579267 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 14 14 61 13 20 17 14 64 12 20 19 14 65 13 20 16 14 63 63 o]
2 APAZA DE UDAETA ISIDORA 848303 | 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 17 14 64 13 20 20 14 67 13 20 16 14 63 65 o]
3 BEISAGA VELASQUEZ BACILIA 5683763 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 16 14 63 12 20 18 10 60 13 20 16 14 63 63 o]
4 CALLATA FLORES APOLINAR 14687365| 19 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 66 o]
5 PARDO VELARDE HERMINIA 8837425 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 12 20 18 14 64 66 o]
6 RODRIGUEZ TRUJILLO ADRIANA 7866034 | 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 17 14 64 13 20 19 14 66 13 20 16 14 63 65 o]
7 TOLEDO MERIDA LUCIA 6552361 | 42 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 20 16 14 63 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 13 20 16 14 63 64 o]
8 VELASQUEZ OLLISCO ROSA 5906203 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 8 20 17 14 64 13 20 19 10 62 12 20 16 14 62 63 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 sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 11:10 AM



