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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOLANDA GAYLA TIÑINI GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 6 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: LA MESADA Total 9 8 8 1
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1  FLORES LUCIA 8749160 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 10 10 50 12 18 20 10 60 12 17 12 14 55 55 C

2  VELASQUEZ ESTHER 6533763 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 12 10 49 10 18 17 10 55 50 C

3 GONZALES VELARDE EULALIA 4534962 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 11 10 51 12 18 12 10 52 14 21 17 14 66 56 C

4 LOPEZ VELASQUEZ BRIGIDA 9055841 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 10 14 59 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 64 C

5 LOPEZ VELASQUEZ JHUDITH 9416910 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 9 10 51 14 18 21 10 63 12 18 21 14 65 60 C

6 MOLINA FLORES MARINA 8749051 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 12 14 59 12 21 12 14 59 14 21 17 14 66 61 C

7 PANAZO VARGAS ROSALIA 4485314 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 11 10 46 10 18 15 10 53 48 C

8 PEREZ VELASQUEZ JUSTINA 8749184 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 66 C

9 ZENTENO MONTAÑO ZENON 1108520 53 M NO CASTELLANO CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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