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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA ARISPE LUJAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CRUZANI Total 9 9 9 0
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1 ARANIBAR MAMANI VALERIO 8733352 69 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 19 21 13 66 13 19 21 10 63 65 C

2 ARANIBAR MONTECINOS CRISTINA 8846661 27 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 13 69 12 18 21 12 63 14 19 21 10 64 65 C

3 ARANIBAR MONTECINOS GEORGINO 
FERNANDO 9344038 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 13 19 19 13 64 13 18 21 11 63 65 C

4 BALDIVIEZO CHOQUE MARIA 7907999 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 18 21 13 66 12 19 21 12 64 14 19 21 13 67 66 C

5 CASTRO FERNANDEZ JOSE 3797082 53 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 19 18 13 64 13 19 20 13 65 13 19 21 13 66 65 C

6 MONTAÑO RODRIGUEZ JOSE 3143142 58 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 13 67 13 19 21 13 66 13 18 21 13 65 66 C

7 RIOS DE FUENTES JENOVEVA 5265368 42 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 13 66 14 19 21 13 67 14 17 21 13 65 66 C

8 RIOS VARGAS LUCIANA 7879310 36 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 13 66 14 20 20 10 64 14 19 20 13 66 65 C

9 TORRICO FUENTES CARMEN ROSA 5257613 41 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 21 13 66 14 19 21 13 67 14 19 21 13 67 67 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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