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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IVONNE DORIS MAMANI CALCINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 12 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SURIMA   D - 7 Total 10 9 9 1
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1 AGUILAR LOMAR NOLVERTA 7497700 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 12 11 14 6 43 11 11 10 6 38 44 C

2 CALCINA BERNA DORIS EUGENIA 3690565 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 13 6 41 11 10 16 6 43 11 13 16 10 50 45 C

3 CHINO RAMOS BENITA 5665129 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 10 6 37 10 10 10 10 40 11 10 12 6 39 39 C

4 COANQUI KANCHI ELENA 5668628 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 13 15 10 50 11 12 13 14 50 12 13 16 14 55 52 C

5 DIAZ SALAS CRISTINA 5646999 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 12 13 17 14 56 11 12 12 10 45 51 C

6 FERNADEZ MENDEZ ANGEL 5645732 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 21 10 57 12 14 20 14 60 11 13 18 10 52 56 C

7 ROMERO JAVIER CLETA 5634585 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 15 10 52 12 13 18 14 57 12 13 18 10 53 54 C

8 TORRES ESPADA MARINA 4090933 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 VILLA VILLCA FELIX 3691844 45 M SI QUECHUA CHOFER 13 12 21 10 56 11 12 17 10 50 11 12 14 10 47 51 C

10 YURI CHAMBI ROSA 10339498 21 F NO QUECHUA OTRO 12 13 12 10 47 10 11 11 10 42 11 10 13 10 44 44 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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