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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: TRIFON CONDORI GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 1 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CANDADO 
CHICO

Total 13 13 13 0
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1  RENGIFO GERVACIA 7108601 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 15 17 14 60 11 17 16 14 58 59 C

2  RODRIGUEZ GERMAN 10662867 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 17 14 56 10 16 18 14 58 10 15 18 14 57 57 C

3  VELASQUEZ PEDRO 1655111 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 16 14 56 9 15 14 14 52 55 C

4 AGUIRRE ALARCON MARIA 5783716 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 19 10 53 8 14 20 10 52 10 16 21 10 57 54 C

5 CHOQUE RUEDA JUAN RICARDO 10642597 21 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 16 14 56 8 17 18 10 53 9 15 19 14 57 55 C

6 FARFAN AGUIRRE ELISA 10651278 20 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 15 14 55 9 15 19 14 57 11 14 19 14 58 57 C

7 MARQUEZ MINCHACA MONICA 7239624 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 15 16 14 57 8 14 20 10 52 56 C

8 RODRIGUEZ SERRANO MARCOS 10643506 19 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 10 14 19 10 53 10 16 18 14 58 54 C

9 SANCHEZ MONTANO ENRIQUE 1949248 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 18 10 53 10 16 15 10 51 8 15 18 10 51 52 C

10 SERRANO TORREZ SOFIA 7134833 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 17 18 6 51 11 16 14 6 47 49 C

11 SOTO MUÑOZ BACILIA 1857737 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 11 17 20 10 58 12 16 17 10 55 55 C

12 TORREZ IBARRA SANDRA 12379026 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 14 56 12 16 18 14 60 10 15 18 14 57 58 C

13 TORREZ IBARRA SUSANA 10702486 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 9 14 20 14 57 12 18 15 14 59 58 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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