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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VIVIANA ASCARRAGA PELAEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Tolata Fecha Final: 6 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CARCAJE Total 9 8 8 1
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1 ARANDIA CARDOZO CRISOSTA 6432791 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 18 11 10 49 10 18 14 10 52 50 C

2 ARANDIA CARDOZO OLIMPIA 3584313 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 9 10 47 10 18 6 10 44 10 18 14 10 52 48 C

3 GARECA FERNANDEZ EMMA 6413750 31 F NO QUECHUA OTRO 7 12 8 10 37 7 12 11 10 40 7 12 12 10 41 39 C

4 JORDAN SANCHEZ JACQUELINE ALICIA 4534443 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MEJIA HUARACHI VICENTA 4520393 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 15 12 10 44 7 15 14 10 46 7 15 15 10 47 46 C

6 MUÑOZ MIRANDA BEATRIZ 5297460 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 14 20 7 14 55 14 20 13 14 61 59 C

7 PEREZ BUSTAMANTE VALERIANA 5308583 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 12 14 61 14 21 15 14 64 62 C

8 PEREZ VASQUES FELIPA 4485341 40 F NO QUECHUA OTRO 14 21 13 14 62 14 21 12 14 61 14 21 15 14 64 62 C

9 REJAS AGUILAR SONIA 3740326 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 17 10 58 10 21 14 10 55 10 21 10 10 51 55 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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