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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SANDRO CALLE LUCAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 26 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 20 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: IBIBOBO Total 8 8 8 0
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1  YUCRA ZENOBIO  18 M NO QUECHUA OTRO 12 14 14 14 54 11 10 13 14 48 11 13 13 14 51 51 C

2 CRUZ PORTUNCHO JOSE LUIS  19 M NO QUECHUA OTRO 12 14 14 14 54 11 10 13 14 48 11 13 14 14 52 51 C

3 CRUZ VASQUEZ PEDRO 12372533 20 M NO QUECHUA OTRO 12 14 13 14 53 11 10 14 14 49 11 13 14 14 52 51 C

4 FERNANDEZ PAICHUCAMA JOSE JAVIER  18 M NO QUECHUA OTRO 12 14 14 14 54 11 10 14 14 49 11 13 13 14 51 51 C

5 GUTIERREZ UGARTE DIONISIO  18 M NO QUECHUA OTRO 12 14 14 14 54 11 10 13 14 48 11 13 13 14 51 51 C

6 JAILLITA RODRIGUEZ JESUS 9456346 20 M NO QUECHUA OTRO 12 14 13 14 53 11 10 14 14 49 11 13 14 14 52 51 C

7 RIVERA CAMPOS SENOBIO 9464219 19 M NO QUECHUA OTRO 12 14 13 14 53 11 10 14 14 49 11 13 13 14 51 51 C

8 SEJAS BALDERRAMA JOSE LUIS  19 M NO QUECHUA OTRO 12 14 14 14 54 11 10 13 14 48 11 13 14 14 52 51 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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