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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DEYSI CARRASCO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E BARBARA LAMAS Total 11 11 11 0
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1 MEJIA NOEMI 9355357 | 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 6 42 [ 10| 12| 15 6 43 | 10 | 15 | 12 6 43 [ 10 | 14 | 14 6 44 | 10 | 12 | 16 6 44 43 | C
2 | ARARA BUSTAMANTE ZENON 5210605 [ 33 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 20 [ 20 | 10 [ 60 | 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 [ 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 10 [ 20 | 16 | 10 | 56 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 58 | C
3 |CHOQUE COLQUE NORMA 6635992 | 27 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 6 42 [ 10| 12| 15 6 43 | 10 | 12 | 12 6 40 [ 10 | 14 | 12 6 42 | 10 | 15 | 17 6 48 43 | C
4 | CONDORI CALLIZAYA MARGARITA 6540927 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 12 | 14 | 14 | 14 [ 54 | 12 | 19| 15 [ 14 | 60 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 63 | C
5 |FLORES MAMANI MAXIMA 8668865 [ 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 | 10 [ 12 | 15 [ 10 | 47 | 12 | 17 | 14 | 10 [ 53 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 55 | C
6 | MARZANA QUISPE EDITA 14383434| 24 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 [ 21 21 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 15 [ 18 | 14 | e1 12 | 20 | 18| 14 [ 64 | 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
7 | MEDRANO ACERO SONIA 8593835 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 53 | cC
8 |MORALES CAMPOS MARUJA 7960956 | 28 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 [ 10 | 12 [ 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 14 [ 10 | 46 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 51 | C
9 [MUNOZ LEON SUSANA 9447254 [ 23 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 20 | 17 | 10 | 59 [ 12 [ 14 [ 15 | 10 | 51 12 | 15| 16 | 10| 53| 12| 16 | 19 | 10 | 57 55 | C
10 [PLAZA SUYU MARIA 13293480 30 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 [ 10 | 10 | 16 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 49 | C
11 |ROJAS RAMOS VICTORIA 2908203 | 53 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 16 | 19 [ 10 [ 55 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 | 10 [ 16 | 12 | 10 | 48 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 52 | 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 sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:39 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




