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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARACELY CALAHUANA BOTITANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 12 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: DR. ANGEL FOIANINI 
SECUNDARIA

Total 10 10 10 0
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1 ALACA AMACHUY ELENA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 17 6 42 7 12 11 6 36 7 12 11 6 36 12 10 19 6 47 40 C

2 ARZE JIMENEZ EUSEBIO 3140748 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 15 2 50 10 19 17 2 48 10 19 17 2 48 9 12 21 2 44 48 C

3 AVILA AGUADO MARIA DEL CARMEN 8204613 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 17 14 57 8 16 11 14 49 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 54 C

4 BARRIENTOS LEON MAIRA JUANITA 5486070 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 8 20 15 14 57 8 20 15 14 57 11 20 18 14 63 59 C

5 CALLYSAYA PILLCO CASIMIRA 2920540 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 6 51 10 18 11 6 45 10 18 11 6 45 13 19 21 6 59 50 C

6 CARO CABALLERO DORIS 6300625 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 6 54 7 18 19 6 50 7 18 19 6 50 13 10 16 6 45 50 C

7 GOMEZ SANIZO SONIA 3400994 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 2 44 9 15 12 2 38 9 15 12 2 38 12 16 21 2 51 43 C

8 LOPEZ TABOADA MARTHA 7793218 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 10 57 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 12 12 21 10 55 58 C

9 SANABRIA GUZMAN CARMEN ROSA 5381258 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 18 10 10 51 13 18 10 10 51 11 17 19 10 57 52 C

10 YUPANQUI CAISA FLORA 5471454 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 10 44 9 20 10 10 49 9 20 10 10 49 9 18 21 10 58 50 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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