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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: JOSE LUIS LIMACHI PALACIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 23 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 24 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL VOLCAN Total 9 9 9 0
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1 BALCAS CUIZA ALICIA MARCIANA 9736759 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 14 18 12 10 54 54 C

2 CAMPOSANO TICA ROBERTO 11352120 29 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 10 10 48 52 C

3 CAYO AGUILAR BONIFACIO 4642391 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 16 18 10 56 10 16 12 10 48 52 C

4 CAYO PORCO SAMUEL 9052913 31 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 10 18 14 10 52 53 C

5 CHIRI ESPINOZA JUAN 6384531 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 10 16 12 10 48 53 C

6 ESPINOZA CONDORI DAVID CARLOS  41 M NO QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 16 12 10 48 53 C

7 ESTALLA COLQUE JUANA 7764128 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 16 14 10 50 53 C

8 ROJAS GARRADO CLAUDIA 3560670 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 18 14 10 52 54 C

9 TOMAS MOLLO ROSMERY 8902495 25 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 12 10 48 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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