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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WALDO RONAL MANUEL FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SIVINGANI FRENTE CENTRO Total 13 13 13 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 ARIAS AR DEL 6402537 | 41 | F | No | QuECHUA [AMADEcasa| 11 18 15 14 58 13 15 15 14 57 11 12 17 14 54 56 c
2 [BERNAL LORENZO BERTA 8543021 | 38 | F | NO | QUECHUA [AmA DE cAsA 13 18 18 10 59 11 16 16 10 53 1 14 16 6 47 53 c
3 [caLLapa CALANI LIDIA 10468150| 24 | F [ NO | QUECHUA |AMA DE casA 10 16 17 10 53 12 15 12 10 49 10 18 15 10 53 52 c
4 | CHICHILLANCA TICONA SEVERINO 6422578 | 40 | M [ No | QuecHuA | cHoFER 12 14 20 14 60 11 15 18 10 54 12 18 15 6 51 55 c
5 [ESCALERA PANIAGUA JUANITA 4396162 | 45 | F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 10 18 10 50 12 16 20 14 62 1 15 18 10 54 55 c
6 [MAMANI CIACARI MERARDO 7927076 | 40 | M | NO [cASTELLANC| ©OTRO 13 15 18 6 52 14 16 20 10 60 10 15 15 10 50 54 c
7 [mamani PERALTA ALICIA 2418005 | 60 | F | No | QuECHUA |AMA DE cAsa 14 17 20 6 57 11 20 15 6 52 13 14 12 10 49 53 c
8 [MANUEL LAIME CRESENCIO 581278 | 74 | M | NO | QUECHUA [COMERCIANTI 11 18 20 6 55 12 18 17 6 53 1 17 15 10 53 54 c
9 [mMAYRANA SALVATIERRA JULIA 6422632 | 35 | F | Nno | QuEcHuA OTRO 14 17 19 14 64 10 13 18 14 55 13 15 17 10 55 58 c
10 |PENALOZA MAMANI ZENON 5183373 | 36 | M [ NOo | QUECHUA | cHOFER 13 21 13 14 61 12 16 17 10 55 10 16 18 10 54 57 c
11 | QUISBERT VILLCA MARY LUZ 3432216 | 41 | F | No | QuEcHuA [AmA DE casa 11 18 15 14 58 13 15 15 14 57 1 12 17 14 54 56 C
12 |VARGAS SARZURI JUSTINA 13345793 40 | F [ NO | QUECHUA |AMA DE casA 14 15 16 10 55 10 19 14 10 53 13 16 16 14 59 56 c
13 |VvEGA AYANOME LUCIA 7924906 | 38 | F | NO | QUECHUA [AMmA DE cAsA 13 20 16 6 55 13 15 16 10 54 1 16 15 10 52 54 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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 Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firma del Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 8:58 PM



