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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LOURDES QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 16 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MINA ASIENTOS Total 8 8 8 0
" Al . I N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 PERALTA ESTEFANIA 12838070| 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 20 10 59 9 20 14 10 53 10 20 20 10 60 10 21 21 10 62 59 o]
2 ARISPE LINARES NORMA 8857936 | 27 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 15 15 14 53 10 17 19 10 56 10 15 15 10 50 9 17 18 10 54 53 o]
3 IRIARTE JIMENEZ MARIA 8811410 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 17 14 55 8 15 17 10 50 8 19 17 10 54 9 15 15 10 49 52 o]
4 JIMENEZ GANDARILLAS DESIDERIA 8811622 | 25 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 15 10 53 7 12 15 10 44 8 14 19 6 47 1 18 20 10 59 51 o]
5 MELENDRES DE ALARCON LEONA 8785984 | 66 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 16 10 46 9 20 12 6 47 11 12 11 10 44 7 14 19 10 50 47 o]
6 QUIROZ SARABIA LIDIA 7969727 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 15 10 49 9 20 15 10 54 8 15 15 10 48 10 19 13 10 52 51 o]
7 QUISPE CHOQUE SABINO 2417116 | 56 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 21 20 10 64 10 20 21 10 61 9 21 19 10 59 10 20 15 14 59 61 o]
8 VALLEJOS PARDO ROBERTO 8054511 | 28 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 11 15 6 41 14 1 21 6 52 8 20 20 6 54 13 16 20 10 59 52 o]
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Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/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 6:47 PM



