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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GRACIELA TERESA YANARICO APALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 21 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 22 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB ANTOFAGASTA - U.E 
ANTO FAGASTA

Total 11 11 11 0
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1  BLANCO MARIA DEL 
CARMEN 6723855 41 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 12 14 16 10 52 14 16 17 10 57 12 17 18 14 61 58 C

2 ACOSTA TERCEROS CRESENCIA 6419483 41 F SI QUECHUA OTRO 10 16 17 6 49 10 12 16 10 48 10 18 16 10 54 10 17 16 10 53 12 15 15 10 52 10 17 14 10 51 51 C

3 APALA SOTO LUISA 1393057 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 17 18 10 57 10 16 16 10 52 10 15 17 14 56 10 15 17 10 52 12 16 16 10 54 55 C

4 APALA SOTO YOLANDA 1393056 58 F SI QUECHUA OTRO 14 18 18 14 64 12 16 17 10 55 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 12 15 18 14 59 55 C

5 BALCERA LIMA ELVIRA 6682005 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 18 18 14 62 14 15 19 10 58 12 18 17 10 57 13 18 16 14 61 10 18 17 10 55 58 C

6 CASTELLON VILLARROEL LUISA MERY 6440299 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 18 15 10 55 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 16 16 14 56 12 15 16 10 53 52 C

7 CATARI CHAVEZ MARTHA 6569286 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 10 12 11 6 39 10 11 14 6 41 10 12 12 6 40 10 11 10 6 37 10 14 12 6 42 40 C

8 COAQUIRA MAMANI ELVIRA 5247290 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 17 18 10 59 12 17 16 10 55 14 18 16 14 62 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 56 C

9 OVANDO FUENTES MIRIAM NELVY 5936872 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 14 19 18 14 65 12 18 17 14 61 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 17 18 14 61 61 C

10 PUMA DE ROMERO ELENA 6462536 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 12 18 18 10 58 14 20 16 14 64 13 18 18 14 63 63 C

11 SERNA MEJIA FRANCISCA 6473082 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 16 15 10 53 10 16 16 10 52 10 15 15 10 50 12 15 10 10 47 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


