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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: SANTA CRUZ Facilitador: RICARDO MOIRENDA URABIYUNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 23 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 2 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TERRACOR Total 10 10 10 0
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1 ARUÑO QUISPE SABINA 4994597 41 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 13 21 10 56 11 15 21 10 57 14 18 21 14 67 60 C

2 CORONADO VARGAS ANGELA 3279995 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 10 54 10 12 21 10 53 10 15 21 14 60 56 C

3 CRISPIN HUANCA ROSALIA 5347531 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 11 13 21 10 55 13 20 19 14 66 61 C

4 FRANCO SUBIA PATRICIA 8086781 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 12 13 21 10 56 64 C

5 HINOJOSA FERNANDEZ MARINA 9586068 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 21 14 61 11 13 21 10 55 10 14 21 10 55 57 C

6 LOPEZ AGUILAR GUILLERMO  18 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 21 10 51 12 14 21 10 57 11 13 21 10 55 54 C

7 MONTENEGRO ROBLES RUTH 6212248 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 10 54 12 15 20 10 57 12 15 21 14 62 58 C

8 PEREZ VACA ANGEL 8221759 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 21 10 55 10 15 21 14 60 11 12 21 10 54 56 C

9 RAMOS CASTILLOS WENDY JULIETA 6308256 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 21 14 67 12 15 21 14 62 11 15 21 14 61 63 C

10 VASQUEZ SOLIZ CLAUDINA 4473474 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 10 11 21 10 52 11 17 21 10 59 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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