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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: NATALY COCA HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 11 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AGUIRRE II Total 9 8 8 1
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1 CORNEJO MUÑOZ EULOGIO 4463478 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

2 CUEVAS VARGAS BENEDICTA 4449428 34 F NO QUECHUA OTRO 13 20 19 14 66 14 21 18 14 67 13 20 21 14 68 67 C

3 GONZALES CANAVIRI FRANCISCA 7982174 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 14 21 21 14 70 69 C

4 LOPEZ OLIVERA BENITA 8016251 26 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 68 C

5 OLIVERA PEREIRA MARINA 9429524 41 F NO QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 68 C

6 ORELLANA TERCEROS NELLY 7985803 24 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 13 21 21 14 69 68 C

7 TERCEROS OROSCO MARINA 4465532 28 F SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 TERCEROS ZAPATA MACARIO 6453567 28 M NO QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 68 C

9 TERRAZAS ZAPATA PRIMITIVA 6453801 33 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 68 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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