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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: AUGUSTO PARRA SEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Campero Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 2 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: HUANACUNI GRANDE Total 9 9 9 0
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1 CLAURE BARBOLIN LUCIA 6534143 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 18 14 60 12 18 21 10 61 58 C

2 ENCINAS DE ROCHA CATALINA 3037766 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 19 14 60 10 18 21 10 59 57 C

3 GARCIA AGUILARIO DIONECIA 12972381 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 20 19 10 61 14 18 21 14 67 64 C

4 INESTROSA GUZMAN MARITZA 8030644 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 17 21 10 62 65 C

5 MERIDA SANCHEZ NORA 5937110 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 18 15 14 60 14 16 21 10 61 60 C

6 ROCHA AMURRIO BAUTISTA 8829421 31 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 16 20 14 64 65 C

7 ROCHA ROJAS ELIODORA DIONISIA 6468994 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 18 10 60 12 18 21 14 65 63 C

8 RODRIGUEZ ARANDIA REMIGIA 5393560 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 18 18 10 58 12 14 21 10 57 59 C

9 ROJAS ALEGRE LAORIANO 4475262 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 16 17 10 53 12 14 21 10 57 55 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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