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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROLY ROLANDO SILES LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 14 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: USHPA USHPA - U.E VERDAD 
Y VIDA

Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR LOPEZ MAXIMA 5300713 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 13 6 37 6 10 14 6 36 12 18 17 6 53 8 10 12 6 36 41 C

2 CAERO BLANCO FELICIDAD 6469430 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 12 6 40 10 10 11 6 37 12 18 21 10 61 6 10 17 10 43 45 C

3 CUSTODIO SIPE MIGUELINA 12556709 23 F SI CASTELLANO OTRO 8 14 19 10 51 8 10 12 10 40 12 18 21 10 61 8 12 15 10 45 49 C

4 LIMACHI ALIAGA FIDELIA 597849 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 8 10 15 10 43 12 18 21 10 61 8 12 17 10 47 50 C

5 LIMACHI ALIAGA IRENE 2775617 66 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 8 12 14 10 44 12 15 21 10 58 8 12 17 10 47 51 C

6 LIMACHI ALIAGA MARTHA ESTELA 3048884 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 12 14 10 44 12 15 21 10 58 8 12 14 10 44 50 C

7 MAGNE LUNA DIONICIO 4077460 83 M SI CASTELLANO OTRO 8 12 14 10 44 6 10 12 10 38 10 15 21 10 56 8 12 13 6 39 44 C

8 ORELLANA DE OJEDA FLORINDA 6465640 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 17 10 47 8 10 13 6 37 12 18 21 10 61 8 10 19 6 43 47 C

9 SALGUEIRO VALENCIA ISMAEL 3142663 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 13 6 42 8 10 12 6 36 12 18 21 6 57 10 14 13 6 43 45 C

10 SILES ROSALES WALTER 794220 67 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 8 12 15 10 45 12 18 21 10 61 10 14 16 10 50 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
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