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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: DAVID PAREDES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 29 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: RIO VERDE Total 9 9 9 0
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1 CABRERA DE YAURIPARI CECILIA 8784169 42 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 12 12 11 14 49 45 C

2 FERNANDEZ LLAURIPARI EUGENIA 8773271 18 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 10 16 14 50 10 10 10 14 44 47 C

3 FERNANDEZ LOPEZ DANIEL 4486364 54 M N UECHUA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 10 10 19 10 49 10 10 11 14 45 46 C

4 FERNANDEZ SOTO MATILDE 8773262 24 F N UECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 10 10 9 10 39 42 C

5 LLAURIPARI GUISADA EMETERIA 6529967 28 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 9 9 10 10 38 42 C

6 LLAURIPARI RIOS ISIDRO 4486352 39 M S UECHUA AGRICULTOR 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 10 14 44 47 C

7 SOTO GARCIA SOFIA 7978189 60 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 9 10 8 10 37 42 C

8 YAURIPARI AGUILA SABINO 7978198 35 M S UECHUA AGRICULTOR 10 10 16 10 46 10 10 17 10 47 9 10 9 10 38 44 C

9 YAURIPARI DE FERNADEZ NICOLASA 4486363 51 F S UECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 19 10 49 10 10 11 14 45 46 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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Distrital


