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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PACESA EDITH VALVERDE BETANCUR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Campero Fechadelnicio: 1dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Pasorapa Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: PASORAPA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 PEDRAZAS FATIMA 4397682 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 19 10 53 9 12 14 10 45 11 10 13 10 44 47 [
2 | CADIMA URIONA GLADIS 9378949 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 20 10 54 9 15 16 10 46 10 12 14 10 46 49 [
3 | CADIMA VALLEJOS ABDON 4446680 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 13 19 10 53 10 11 16 6 43 9 13 12 6 40 45 [
4 |CADIMA VALLEJOS FELICIANA 4446746 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 10 45 8 11 13 10 42 11 12 10 6 39 42 ¢
5 | GARCIA PANOZO HERNAN 4697554 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 13 20 10 57 10 12 16 6 44 12 12 16 6 46 49 [
6 |MALDONADO ESCOBAR FORTUNATA 9000308 | 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 16 10 48 8 15 14 6 43 8 13 14 6 41 44 [
7 | MALDONADO ESCOBAR SILVIO 3034028 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 14 10 45 9 10 18 6 43 11 10 12 6 39 42 [
8 |MERUBIA ORETEA ROSVINDA 8992682 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 15 6 44 8 12 12 6 38 8 1 13 6 38 40 ¢
9 |NOVA ORETEA CATALINA 8005220 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 15 10 45 8 12 13 6 39 9 1 10 10 40 41 C
10 |PANOSO GUILLEN AQUILINA 8756758 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 10 50 10 9 14 10 43 10 9 16 6 41 45 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 10:05 AM



