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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VICTOR HUGO RIVERA TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 30 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CKOCHIS D-6 Total 9 9 9 0
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1  PINTO EUSEBIA 5487876 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 14 14 57 10 19 14 10 53 10 19 16 14 59 56 C

2  PINTO LUISA 4096703 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 21 14 64 10 19 19 14 62 10 19 14 14 57 61 C

3 AZURDUY SANDABAL CASIMIRO RODOLFO 4088676 37 M SI QUECHUA OTRO 10 19 21 14 64 10 19 16 10 55 10 19 21 14 64 61 C

4 AZURDUY SERRUDO LEONARDO 4600854 48 M SI QUECHUA OTRO 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 19 14 62 63 C

5 DAZA CERVANTES FIDEL 3857927 36 M SI QUECHUA OTRO 10 19 21 14 64 10 19 11 10 50 10 19 14 14 57 57 C

6 MICHEL PINTO OLGA 5686081 31 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 21 14 64 10 19 16 10 55 10 19 19 14 62 60 C

7 ORIAS PINTO VICTORIA 4088866 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 19 14 62 63 C

8 PINTO CALDERON FABIOLA 4096885 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 64 C

9 TORRES PINTO BRAULIO ALEJANDRO 3628261 42 M SI QUECHUA CHOFER 10 19 21 14 64 10 19 16 10 55 10 19 14 14 57 59 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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