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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BETTY ALBERTINA QUISPE BALCAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 20 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAJPI GRANDE Total 9 9 9 0
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1  MAMANI JUAN 3626401 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 15 14 54 12 18 18 10 58 54 C

2 BALCAZAR INCA JOSEFINA 1380768 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 16 10 54 58 C

3 FLORES CANAZA LUCIANA 6574000 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 16 10 56 60 C

4 LAIME LISECA JOSE 3986156 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 54 C

5 MONTAÑEZ SOLIZ TEOFILA 4118189 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 10 56 12 16 16 14 58 58 C

6 REYNAGA GALARZA ELIZABETH 5569976 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 15 10 53 12 18 16 14 60 56 C

7 UYUQUIPA SAAVEDRA ROBERTO 1372205 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 16 14 60 12 16 18 10 56 60 C

8 VELARDE SOLIZ CRISTINA 1370645 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 55 C

9 VILACAGUA IBARRA DOMINGA 13655666 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 12 16 15 10 53 12 18 18 14 62 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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