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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLEDAD AVILA AVILA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 27 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SECTOR EL MAJUELO 
CENTRO

Total 12 12 12 0
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1 AVILA AÑASCO ANDRES 1833281 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 11 17 17 10 55 54 C

2 AVILA CRUZ SANTOS 7489911 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 20 10 57 10 17 19 10 56 11 15 15 10 51 55 C

3 BARRIOS ARAMAYO FERNANDO 7573840 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 21 10 58 11 16 18 10 55 10 17 14 10 51 55 C

4 BELLIDO SERAFINA CANO 12425654 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 10 15 17 14 56 11 16 15 10 52 54 C

5 CRUZ ELSA AVILA 5656754 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 11 15 18 10 54 10 16 17 10 53 55 C

6 CRUZ EULALIA AVILA 7782856 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 17 17 10 55 11 15 14 10 50 54 C

7 CRUZ JUAN AVILA 1896450 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 19 14 59 10 17 16 10 53 12 18 16 10 56 56 C

8 CRUZ MARTHA AVILA 10357135 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 14 59 10 17 19 10 56 11 16 14 10 51 55 C

9 MERCADO SOLANO DORA 3642258 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 16 17 10 53 11 17 15 10 53 53 C

10 OLGUIN MOSCOSO LEOCADIA 10370491 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 16 15 10 53 12 17 17 10 56 55 C

11 RENGIFO CRUZ FELIPA 10301713 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 53 C

12 ROJAS PORTAL MARIA DEL CARMEN 5011206 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 13 15 15 10 53 13 18 17 10 58 56 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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