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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: YOLA QUICAÑA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 15 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Bella Flor Fecha Final: 18 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVA VIDA Total 9 9 9 0
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1 CHOCAMANI VILLCA CARMEN 5710488 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 13 20 17 10 60 12 19 14 10 55 58 C

2 GILARDE SIANI CAROLINA 5611338 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 18 17 10 57 11 17 14 10 52 56 C

3 GONZALES DIVIBAY EDUARDO 7611097 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 18 10 57 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 56 C

4 MARUPA SANTA CRUZ AMELIANO 5715391 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 16 10 59 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

5 MEZA FREITA MARINA 1750307 52 F    12 21 16 10 59 11 18 17 10 56 12 19 13 10 54 56 C

6 MORTHON FREITAS TEREZA 4217153 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 55 C

7 MORTON FREITAS RAIMUNDO  59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 C

8 OLMOS TIBUBAY ANTONIO 1685094 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 18 10 61 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

9 ROCA BAZAN JUAN 5711815 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 17 10 59 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 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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