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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCELINO ALMENDRAS RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 5 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 6 de feb. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PACAY Total 9 9 9 0
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1  ARCE FILOMENA 6534101 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 13 16 12 14 55 12 17 14 14 57 55 C

2 ARANIBAR ARIAS FELIX 7970021 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 7 10 50 12 15 12 10 49 13 16 14 14 57 52 C

3 ARANIBAR TERRAZAS RIMER RUBEN 5275697 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 7 10 49 10 17 12 10 49 10 16 12 10 48 49 C

4 ARANIBAR VEIZAGA ABEL 8194102 33 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 7 14 53 12 15 12 10 49 12 19 12 10 53 52 C

5 ARANIBAR VEIZAGA GLADIS 8668519 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 7 14 50 11 16 12 14 53 13 17 14 14 58 54 C

6 ARIAS RODRIGUEZ WILFREDA 7895740 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 7 14 53 10 17 12 10 49 13 16 8 10 47 50 C

7 CARBAJAL SORIA ANABEL 6520730 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 7 10 46 12 16 12 14 54 11 17 10 10 48 49 C

8 ROJAS ANDRADE CRISTINA 6533729 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 7 14 52 12 17 12 10 51 12 18 14 10 54 52 C

9 SILES PANOZO MARLENY 6548263 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 7 14 53 13 15 12 10 50 13 19 12 14 58 54 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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