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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS GONZALES TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 18 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 25 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POJO Total 8 8 8 0
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1 | CARTAGENA ESPINOZA DECIDERIO 9376018 [ 24 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 14 14 | 55 10 12 15 14 | 51 12 12 16 14 | 54 12 15 14 10 | 51 12 15 14 13 | 54 53 | c
2 |CARTAGENA RODRIGUEZ FELIX 3726858 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 14 10 | 51 12 15 14 10 | 51 12 15 14 10 | 51 13 15 14 10 | 52 13 15 14 10 | 52 51 c
3 |GONZALES ROJAS FORTUNATO 924680 | 64 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 7 10 | 41 10 12 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 10 12 16 10 | 48 12 12 14 10 | 48 45 | C
4 |ORDONEZ CABRERA RAUL 12590222| 26 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 14 10 | 51 13 15 14 10 | 52 12 16 15 14 | 57 13 15 14 10 | 52 13 15 14 10 | 52 53 | c
5 |PARDO MENECES VASILIO 9367442 [ 42 [ m | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 9 10 | 45 12 14 17 10 | 53 14 12 14 14 | 54 14 12 14 14 | 54 12 14 16 14 | 56 52 | C
6 |VASQUEZ MAMANI JUANA 5586314 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 9 14 | 49 10 12 16 10 | 48 12 12 14 14 | 52 12 12 16 14 | 54 14 12 13 14 | 53 51 c
7 |VEGA MAMANI SANTUSA 4489764 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 9 14 | 47 14 12 19 10 | 55 12 12 15 14 | 53 12 12 16 14 | 54 12 14 16 14 | 56 53 | C
8 [YAVIRA CHOQUE EMILIO 5512215 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 12 9 14 | 49 12 14 14 14 | 54 14 12 13 14 | 53 14 12 17 14 | 57 12 14 16 14 | 56 54 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:15 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




