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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: ROSE MARIE GUAMAN GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 22 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR SAINEZ JUANA 8720662 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 17 15 14 58 10 15 21 14 60 61 C

2 AGUILAR SAINEZ MIGUELINA 7883645 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 18 14 14 60 13 16 20 14 63 60 C

3 ARUNI AUCA SILVERIA 12684382 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 21 19 14 68 12 20 21 14 67 67 C

4 CORDOVA ALBARRACIN FRANCISCA 6517828 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 18 14 65 12 19 21 14 66 66 C

5 CORDOVA MONTAÑO MARIA 7989585 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 14 19 14 58 9 14 20 14 57 56 C

6 LARICO ROJAS MARIA FRANCISCA 6435165 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 66 C

7 SIÑANI HUANCA AVELINA 8543336 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 13 18 15 10 56 10 15 21 14 60 59 C

8 SIÑANIZ RAMIREZ FLORENCIA 10567074 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 67 C

9 SORIA OBANDO EMILIANO 6517827 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 14 14 60 14 21 18 14 67 12 19 20 14 65 64 C

10 USCAMAYTA SIÑANIS FLORENTINA 9343026 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 18 21 14 66 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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