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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: MARIA CRISTINA PEÑA VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 11 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 12 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: WARNES Total 15 15 15 0
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1 AQUINO CESPEDES TOMAS  28 M SI QUECHUA OTRO 11 19 21 14 65 12 18 20 14 64 11 20 21 14 66 10 18 21 14 63 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 65 C

2 CALISAYA BUSTAMANTE ARMINDA 7764487 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 18 20 10 60 13 17 19 14 63 12 19 19 10 60 12 18 21 14 65 13 18 16 10 57 62 C

3 CHAMBI FLORES ANDREA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 17 10 58 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 12 16 19 10 57 12 20 19 10 61 60 C

4 COCA MARQUINA EPIFANIA 7731136 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 12 17 18 10 57 11 17 21 14 63 11 18 17 10 56 58 C

5 EGUEZ CANTI RAMONA 4671821 52 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 19 10 61 11 20 21 14 66 12 20 20 14 66 64 C

6 GUTIERREZ RICALDEZ ROSALIA 3258992 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 21 14 64 12 16 15 10 53 11 17 18 10 56 13 18 21 14 66 13 18 18 10 59 11 19 21 14 65 61 C

7 JUSTINIANO GAMIO FELICIA 2800500 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 20 14 63 13 16 18 10 57 13 19 21 14 67 12 18 20 14 64 11 19 21 14 65 63 C

8 MAZA TIBI NORA 5593773 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 17 18 10 57 11 17 21 14 63 12 20 20 14 66 12 19 21 14 66 12 18 21 14 65 63 C

9 MICHEL DE PARADA TERESA 12983533 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 16 21 14 62 13 18 18 10 59 12 21 21 14 68 14 18 21 14 67 12 19 21 14 66 63 C

10 PEDRAZA GARRIDO ANTONIA 3944222 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 13 17 21 14 65 13 16 20 14 63 11 21 21 14 67 11 18 20 14 63 65 C

11 PEÑA ALGARAÑAZ
BERNARDINO 
NAZARENO 1944921 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 21 14 66 13 17 21 14 65 11 20 21 14 66 13 19 20 14 66 12 20 21 14 67 11 18 21 14 64 66 C

12 QUELCA QUELCA JACINTA 8950813 -7 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 18 19 10 60 13 18 21 14 66 10 16 21 14 61 13 18 21 14 66 11 17 21 14 63 62 C

13 SILES COCA ROSA 5820573 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 17 21 14 63 11 18 21 14 64 12 16 21 14 63 12 18 21 14 65 12 17 20 14 63 62 C

14 URBANO VDA DE CHOQUE ARMINDA 3700467 52 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 16 10 53 11 20 17 10 58 11 20 20 14 65 12 18 19 10 59 11 17 19 10 57 12 17 20 14 63 59 C

15 VILLARROEL SANCHEZ ARIEL 9619658 16 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 18 21 14 64 13 18 20 14 65 12 17 19 10 58 14 19 21 14 68 12 19 20 14 65 63 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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