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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: OLGA ORTIZ ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: NUEVA CREACION DE 
COTOCA

Total 17 17 17 0
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1 ALGARAÑAZ GUIZADA PEREGRINA 1728632 55 F SI VACIO VACIO 10 13 13 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 49 C

2 ARABIÑO NUÑEZ YAQUELIN  24 F SI VACIO VACIO 14 20 20 14 68 13 20 20 13 66 13 17 17 10 57 10 20 20 10 60 12 18 18 10 58 62 C

3 ARTEAGA VACA KEIKOL 10789651 17 M SI VACIO VACIO 10 13 13 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 13 20 18 10 61 51 C

4 BALDELOMAR ROJAS MARTIN 6210332 32 M SI VACIO VACIO 13 15 15 13 56 12 18 18 12 60 12 20 20 10 62 13 15 15 13 56 10 15 15 10 50 57 C

5 BRAVO TERRAZAS ALCIVIADES 1900835 53 M SI VACIO VACIO 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 13 15 15 10 53 13 20 20 10 63 54 C

6 CANO ARAUZ SANTIAGO 1735201 43 M SI VACIO VACIO 10 15 15 10 50 12 15 15 12 54 10 15 15 10 50 10 13 13 10 46 13 15 15 13 56 51 C

7 CRESPO CASTRO HERMINIA F. 4521856 40 F SI VACIO VACIO 12 18 18 12 60 10 17 12 10 49 10 15 15 10 50 13 15 18 13 59 13 10 10 13 46 53 C

8 GUAJI ZELADY MARIA VILMA 5587997 32 F SI VACIO VACIO 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 13 13 10 46 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 49 C

9 GUARI IBERNEGARAY ROXANA 10789659 39 F SI VACIO VACIO 12 18 18 12 60 10 18 18 10 56 13 20 20 13 66 13 15 15 13 56 10 15 15 10 50 58 C

10 ICHU NOCO JUAN 5588027 34 M SI VACIO VACIO 13 20 20 13 66 10 20 20 10 60 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 13 15 15 13 56 54 C

11 MALUA MENDEZ LILIAN 7650231 31 F SI VACIO VACIO 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 12 15 15 10 52 13 12 18 10 53 13 15 15 13 56 56 C

12 MANCILLA GUASASE MAURO 1726016 52 M SI VACIO VACIO 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 12 19 19 12 62 13 20 20 13 66 13 20 20 13 66 65 C

13 MANSILLA ALGARAÑAZ IMER 5625870 34 M SI VACIO VACIO 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 13 20 20 13 66 57 C

14 MOLINA MUÑOZ MARTHA VIRGINIA 1905285 53 F SI VACIO VACIO 14 21 21 14 70 13 19 19 13 64 10 15 15 10 50 12 20 20 12 64 12 20 20 10 62 62 C

15 RAPU SALVATIERRA JULIA 7595912 40 F    14 20 20 14 68 12 18 18 12 60 13 20 20 13 66 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 59 C

16 RODRIGUEZ MELGAR RONALD  26 M SI VACIO VACIO 13 20 20 13 66 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 12 15 15 12 54 13 15 15 13 56 59 C

17 VELASCO PINTO LUZ MARINA  0 F SI VACIO VACIO 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 49 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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