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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VARINIA CARMEN ARENAS TRUJILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CENTRO DE 
REHABILITACION SAN 
SEBASTIAN MUJERES

Total 10 10 10 0
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1 CONDORI CRUZ MARTHA 6552141 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 20 10 57 6 11 18 10 45 6 14 20 10 50 7 13 15 10 45 49 C

2 CRUZ LOPEZ MAURA 13897060 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 2 18 20 10 50 9 20 21 10 60 10 10 19 10 49 53 C

3 HUANCOLLO HUANTO JUANA 8690076 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 10 7 8 14 39 7 9 15 14 45 6 10 10 14 40 45 C

4 PAXI TORREZ PETRONIA 4429637 45 F    10 15 17 14 56 7 11 17 14 49 8 15 18 14 55 7 7 12 14 40 50 C

5 PEREZ GUTIERREZ GRACIELA ROSA 2632474 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 9 15 17 14 55 10 21 21 14 66 8 12 20 14 54 59 C

6 QUISPE CHINCHAYA MARINA 4405195 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 8 16 21 14 59 12 21 21 14 68 5 10 21 14 50 60 C

7 QUISPE QUISPE FLORA 7973414 42 F SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 10 10 43 7 10 11 10 38 7 13 10 10 40 7 10 11 10 38 40 C

8 ROJAS LÓPEZ SCARLEN   INGRID 9477969 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 16 10 54 8 19 15 10 52 6 9 15 10 40 6 10 16 10 42 47 C

9 SILES VELASCO ANDREA 5201231 53 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 14 14 50 9 6 10 14 39 7 10 19 14 50 7 8 11 14 40 45 C

10 VARGAS CHIPANA LILA JUANA 14147716 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 15 12 14 50 7 6 10 14 37 9 6 10 14 39 9 6 10 14 39 41 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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