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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LORIANT ELDER DAVALOS CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba FechaFinal: 9 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: F.U.BARTOLINA SISA Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 | CALIZAYA SOTO SIMON 868233 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 14 21 20 14 69 67 C
2 |CAPRILES DE DE LA BARRA NELLY 972683 60 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 1 19 18 14 62 66 [}
3 |CHURA ALVAREZ LEONOR 7979032 | 45 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 19 12 58 12 20 20 12 64 13 20 20 12 65 62 C
4 |CRUZ BARRETA JUSTINA 6412269 | 48 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 20 13 66 14 19 21 13 67 14 20 21 13 68 67 C
5 |DIAS CRUZ SALOME 9331348 | 29 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 20 13 66 14 19 21 13 67 14 20 21 13 68 67 C
6 | FERNANDEZ GABRIEL CRISTINA 6545145 | 52 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 17 19 11 59 13 20 20 10 63 59 (o}
7 |HINOJOSA RODRIGUEZ ANGELICA 8765555 | 30 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 68 C
8 | MAMANI ACARAPI INES 7988117 | 30 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 12 63 13 20 20 12 65 14 20 21 12 67 65 (e}
9 |MEDRANO RIOS OCTAVIANA 9464311 56 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 14 20 21 10 65 61 [}
10 |VILLCA DE COPA BRIGIDA 2897405 | 59 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 19 20 14 67 10 18 20 14 62 65 (03

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.

Selloy Firma del
Fecilitador/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 12:08 PM



