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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MERY LIMACHI BACARREZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pazña Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AVICAYA Total 9 9 9 0
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1 AGUIRRE CAPRILES JORGE 3535774 42 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 17 10 58 10 11 15 10 46 12 14 15 6 47 50 C

2 CALLUNI SARAMANI JULIA 10501688 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 13 17 10 54 13 12 17 10 52 55 C

3 DIVENSTY VASQUEZ RAUL OSWALDO 3113311 47 M NO CASTELLANO OTRO 13 14 16 10 53 12 12 15 10 49 11 13 15 10 49 50 C

4 MAMANI NINA LOURDES 4058693 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

5 MARTINEZ MENDOZA ROSMERY 7279743 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

6 QUIROGA AGUILAR ROSA 1344238 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 13 16 10 49 11 13 15 10 49 50 C

7 TARQUI HUARACHI SEVERO 582564 72 M NO AIMARA CHOFER 10 14 17 14 55 12 13 15 10 50 11 14 15 6 46 50 C

8 VEIZAN CABEZAS HUGO MARCOS 4243824 43 M NO QUECHUA CHOFER 11 14 16 10 51 13 12 15 6 46 12 12 14 10 48 48 C

9 VILACITA PALENQUE NELY 13391102 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 11 13 14 14 52 11 13 16 6 46 52 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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