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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PABLO PADILLA MENECES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 14 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COTAPACHI Total 9 9 9 0
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1  MENECES ASUNTA 8696116 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 13 10 53 14 15 17 10 56 55 C

2 COCA ALMARAZ FELIPA 5293552 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 16 12 10 52 14 12 17 10 53 53 C

3 ESCALERA CÁCERES EULALIA 3776379 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 16 12 10 52 14 15 17 10 56 55 C

4 GALARZA COCA MARTHA 4406631 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 15 20 10 59 14 16 17 10 57 58 C

5 MENECES COCA EVARISTA 870109 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 17 17 14 62 14 16 17 14 61 61 C

6 MENECES COCA HILARIA 859070 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 15 12 10 51 14 16 16 10 56 55 C

7 MENECES COCA LEONCIA 870090 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 20 14 66 14 17 17 14 62 64 C

8 MENECES COCA SABINA 3776381 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 17 19 10 60 14 17 17 10 58 58 C

9 PADILLA MENESES SEVERINA 6493437 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 12 14 56 14 14 15 14 57 58 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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