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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA CANDIDA ACUNA CHOQUECALLATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 16 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 18 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VISCAYNO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUIROZ CLAUDIA 8819677 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 12 10 | 52 12 15 16 10 53 12 17 17 10 | 56 10 15 16 10 51 11 19 17 10 | 57 54 | C
2 |plas ROCHA ALEJANDRO 8747324 | 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 12 10 | 48 10 12 12 10 | 44 10 14 | 20 10 | 54 10 11 14 10 | 45 10 12 19 10 | 51 48 | C
3 |DIAz ROCHA WILY 13681779 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 9 10 | 49 12 15 17 10 54 12 15 | 20 10 | 57 10 12 15 10 | 47 11 11 18 10 | 50 51 c
4 |FLORES MEJIA MARTHA 13682479 37 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 14 10 | 50 10 12 16 10 | 48 11 14 | 20 10 | 55 10 12 14 10 | 46 10 15 18 10 | 53 5 | C
5 |HUANCA ROJAS ADELA 5914380 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 14 10 | 53 13 17 18 10 58 12 19 | 20 10 | 61 10 18 | 21 10 59 12 18 17 10 57 58 | C
6 |MAMANI QUIROZ MATILDE 8859724 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 14 10 | 57 13 19 15 14 61 1300 |20 2 10 | 64 12 | 20 | 20 10 62 12 20 19 10 | 61 61 C
7 |PABON CAMACHO EULALIA 12615510| 50 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 14 10 | 49 10 12 18 10 50 11 15 | 20 10 | 56 10 11 21 10 52 10 15 18 10 | 53 52 | C
8 |PACSI QUISPE TIBURCIO 8859767 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 13 10 | 53 12 16 13 10 51 13 18 | 21 10 | 62 12 19 17 10 58 12 18 18 10 | 58 56 | C
9 [QuisPE ANTONIO ELISA 12615431 34 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 13 10 | 47 10 12 16 10 | 48 10 15 17 10 | 52 10 11 20 10 51 10 12 18 10 | 50 50 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las 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 3:35 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




