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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMEN CAROL FUENTES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 15 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 25 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 8 8 8 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RICALDES JOAQUINA 8809577 | 40 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 13 14 60 13 2 15 14 63 13 19 15 14 61 61 C
2 ROJAS ESTEFANIA FAVIANA 5258085 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 1 12 10 45 11 13 il 10 45 9 17 12 6 44 45 C
3 TERCEROS MIRIAM BEATRIZ 5934307 | 35 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 14 12 14 53 13 17 14 10 54 1 18 12 14 55 54 C
4 |HINOJOSA CAMACHO CRISTINA 6476706 | 40 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 20 12 14 59 13 20 13 14 60 61 C
5 |JIMENEZ DE MUNOZ GUALBERTA 5924203 | 44 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 17 11 14 55 13 18 13 14 58 13 18 15 14 60 58 C
6 | TERAN MUNOZ BERTHA 9338121 32 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 b7/ 10 10 48 11 14 9 10 44 9 18 10 10 47 46 (o}
7 |VEIZAGA ZAPATA RICARDO 8809578 | 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 11 10 45 11 14 12 10 47 9 17 10 6 42 45 C
8 |YAPURA RODRIGUEZ VICTORIA 5921581 51 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 14 10 49 11 17 12 10 50 1 17 1 10 49 49 (e}

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
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 11:37 PM



