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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA MARIA SERRUDO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SIMON BOLIVAR Total 10 10 10 0
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1  SANCHEZ TOMASA 10576551 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 14 48 8 10 21 10 49 10 10 10 10 40 46 C

2 CAVA  POLICARPIA 1094908 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 6 10 18 10 44 10 10 14 10 44 46 C

3 FLORES GARNICA MIRIAM 6573335 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 13 14 50 8 10 21 10 49 10 8 17 10 45 48 C

4 FLORES MOSTACEDO FILOMENA 10333196 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 14 50 8 10 21 10 49 10 10 21 10 51 50 C

5 JAVIER PEREZ ANGELA 12398383 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 14 44 8 10 12 10 40 10 14 12 10 46 43 C

6 LLAMPA MONTAÑO MARTHA 5669700 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 14 48 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 50 C

7 MOSTACEDO FLORES MARTINA 5640928 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 14 46 8 10 18 10 46 10 12 17 10 49 47 C

8 PARTES SEÑA TEOFILA 1099313 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 10 14 10 44 10 12 13 10 45 47 C

9 POTILLO BONIFAZ JUANITA 5573556 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 14 46 10 10 18 10 48 10 10 12 10 42 45 C

10 SANDOVAL RAMOS ROSA 12835307 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 10 14 10 44 10 10 18 10 48 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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