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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CUPERTINA BETTY TUDELA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: SANTO DOMINGO - CASA 
COMUNAL SANTO DOMIN

Total 9 9 9 0
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1  SANCHEZ VANIA JHESMY 9862277 28 F    14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BETANCUR TAPIA MARIA ANGELICA 4387610 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 68 C

3 BETANCURTT TAPIA SANDRA 4422252 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

4 BORDA VERA HERMINIA 8767689 27 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 13 17 19 14 63 62 C

5 GUTIERREZ DE OLIVERA CARMEN ROSA 931947 62 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

6 LOPEZ RICO MARGARITA 5742382 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 18 10 61 13 18 18 10 59 14 21 20 10 65 62 C

7 MARTINEZ AMUSQUIVAR APOLONIA 594959 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 15 14 60 14 18 17 14 63 62 C

8 NINA MAITA EUSEBIA 8768598 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 61 C

9 NINA MAITA ROMUALDA 7975034 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 16 14 62 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 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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