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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: LUPE VICTORIA CASTRO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 6 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 
MARINA NUÑEZ DEL PRADO

Total 10 10 10 0
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1 ALDUNATE CHOQUE MODESTA 4086426 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 16 14 60 10 16 11 10 47 14 16 21 10 61 12 12 18 10 52 55 C

2 CACERES  ROMUALDA 5284289 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 14 14 60 10 18 12 10 50 14 18 20 10 62 12 16 15 10 53 56 C

3 CASTILLO CHILE CLEMENCIA 8810390 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 8 10 42 10 14 13 10 47 10 10 15 10 45 45 C

4 CHECA APAZA FIDELIA 5936241 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 21 10 51 10 10 13 10 43 46 C

5 FRANCO SILVESTRE MATIASA 4519099 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 19 10 49 10 10 11 10 41 10 10 13 10 43 10 10 15 10 45 45 C

6 ISLA MOLLE AGRIPINA 7866163 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 14 16 13 10 53 10 16 21 10 57 10 16 9 10 45 51 C

7 LEON CRUZ DAMIANA 7878555 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 66 C

8 LEON FRANCO FLORA 5199117 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 8 10 40 10 14 9 10 43 10 14 21 10 55 10 12 13 10 45 46 C

9 QUISPE ARCE MAXIMA 1335133 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 9 10 43 10 14 21 10 55 10 12 20 10 52 51 C

10 SALOME GUACARA AMALIA 6864699 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 9 10 43 10 14 15 10 49 10 14 21 10 55 10 14 18 10 52 50 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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