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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ISRAEL ANZALDO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 10 10 10 0
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1  MERILES ANDREA 4484724 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 6 39 10 9 18 6 43 10 9 12 6 37 40 C

2 ALANES GUTIERREZ NIEVES 8701136 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 9 16 6 39 9 10 17 6 42 8 8 16 6 38 40 C

3 BLANCO ZAMBRANA ADRIAN 9380492 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 9 13 6 38 9 10 15 6 40 8 10 16 6 40 39 C

4 CACHI CABEZAS JULIO 3629700 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 8 14 6 37 8 9 16 6 39 10 8 14 6 38 38 C

5 CHAMBI  SEGUNDINA 7972215 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 7 15 6 38 9 10 15 6 40 9 10 20 6 45 41 C

6 CORPUS CACHI DOMINGA 8701103 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 8 14 6 37 8 8 17 6 39 9 9 19 6 43 40 C

7 FLORES VILLCA LUCIO 8701174 74 M SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 16 6 37 10 8 12 10 40 8 8 19 6 41 39 C

8 MAMANI CHOQUE SABINA 7948584 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 10 8 18 6 42 8 10 16 6 40 40 C

9 MANCERA MAMANI MARIA 9307210 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 16 6 41 9 9 15 6 39 10 7 15 6 38 39 C

10 MENDRANO ZAMBRANA INES 7972038 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 8 10 10 10 38 9 8 13 6 36 38 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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