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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA QUISPE TRUJILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL CARMEN KM 
9DOBLE VIA A LA GUARDIA

Total 9 9 9 0
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1  MOSCOSO FREDDY 3123151 49 M NO QUECHUA CARPINTERO 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 14 20 19 10 63 64 C

2 CONDORI VILLANUEVA EUGENIO 3839727 57 M NO QUECHUA CARPINTERO 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 10 21 20 14 65 66 C

3 GARCÌA MORON MARI LUZ 9799299 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 21 10 66 12 18 17 10 57 61 C

4 MAITA MATTA BERTA 2637942 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 20 14 65 14 20 19 14 67 67 C

5 MURAÑA CALCINA GERVACIO 1326376 55 M NO QUECHUA OTRO 14 20 19 10 63 10 17 17 10 54 14 21 21 14 70 62 C

6 OLIVERA VARGAS TOMAS 7831122 22 M NO CASTELLANO OTRO 10 21 20 10 61 14 21 21 10 66 10 17 17 10 54 60 C

7 PERALTA MENDEZ RAQUEL 6308173 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 14 58 14 20 19 14 67 12 18 17 14 61 62 C

8 TRUJILLO FERNANDEZ MANUEL CRUZ 1542623 76 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 17 17 14 58 14 20 19 14 67 65 C

9 TRUJILLO JIMENEZ CRISTOBAL 8250939 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 21 20 10 61 10 17 17 10 54 14 21 21 10 66 60 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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