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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: LIMBERT MONTAÑO GARCIA 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: PASO Total 9 9 9 0
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1 ALMANZA ANGULO NELVY TEREZA 5998512 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 17 10 60 14 21 16 14 65 65 C

2 APAZA ESCALERA FELIPA 7903422 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 18 10 62 14 20 15 14 63 65 C

3 ARGOTE LEON CRISTINA 8801233 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 16 14 62 13 20 21 14 68 67 C

4 BERNALDO DE MAMANI JUANA 2764454 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 20 20 14 68 12 20 17 10 59 64 C

5 CALLEJAS ARANCIBIA JUANA 9470462 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 65 C

6 CALSINA DE HUARITO FLORENTINA 7877837 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

7 CANQUI MARCA ALCIRA 3424906 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 13 21 10 14 58 13 20 20 14 67 62 C

8 FRANCO SARABIA FRANCISCA 5181709 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 17 10 62 14 20 17 14 65 14 21 16 14 65 64 C

9 QUIROZ MERCADO CELIA 768330 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 14 10 59 66 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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