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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA DAZA YOVIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 16 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: OCONI Total 11 11 11 0
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1 GALARZA BECERRA SAVINA 3939284 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 16 12 50 12 14 16 14 56 52 C

2 GUEVARA BECERRA MARTINA 3939301 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 12 54 12 16 18 14 60 10 12 16 14 52 55 C

3 QUEMAYA CRESPO MAURICIA 3939276 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 18 12 58 12 14 16 14 56 57 C

4 ROJAS CHAVEZ MARIA 3939270 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 14 16 12 54 10 12 16 14 52 52 C

5 SOLLES DELGADILLO CRESENCIO 9050229 68 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 16 20 12 60 12 16 18 14 60 59 C

6 SOLLES ROJAS MARIA RUTD 4638751 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 10 14 16 12 52 59 C

7 SOTO TORRICO CONSTANTINO 3939285 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 16 12 50 12 14 16 14 56 12 14 18 12 56 54 C

8 TORRICO QUEMAYA MAGALY 8922363 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 14 16 12 54 12 14 16 14 56 55 C

9 VELASQUEZ SOTO FERNANDO 3939275 73 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 12 56 10 14 16 14 54 12 14 16 14 56 55 C

10 VELASQUEZ YEVARA JULIA 9656542 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 14 52 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 51 C

11 YEVARA GARCIA ANTONIA 3939273 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 16 14 52 12 14 16 14 56 53 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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