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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: SANTA CRUZ Facilitador: JHESSICA CONDORI PASCUAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: JUAN PABLO II Total 18 18 18 0
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1  SEJAS LIDIA 3788947 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 15 16 13 56 11 15 15 11 52 12 15 16 14 57 13 16 16 13 58 57 C

2 APONTE ROCA MARTHA 8169830 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 13 59 11 16 16 11 54 12 16 15 12 55 13 16 15 12 56 12 17 15 13 57 56 C

3 BORDA ROCHA ROSA 5886600 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 16 16 13 56 10 17 18 13 58 13 16 16 13 58 12 15 16 13 56 56 C

4 BUSTAMANTE CALDERON MARIA 8979388 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 13 16 16 13 58 11 15 15 11 52 13 15 16 13 57 12 16 16 12 56 56 C

5 CAUMOL CHOLIMA CAROLA 4168681 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 16 17 13 59 12 15 16 12 55 13 16 15 10 54 12 15 15 12 54 55 C

6 ELIAS CONDORI MARGARITA 2685109 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 13 56 14 16 16 14 60 12 16 17 14 59 14 18 17 14 63 13 16 16 13 58 59 C

7 GIRA CHILACA ROSA 3960402 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 13 57 14 17 17 14 62 13 15 16 12 56 14 16 16 14 60 13 16 16 13 58 59 C

8 IGNACIO URQUIZO CATALINA 8180780 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 12 54 13 16 17 13 59 10 16 17 10 53 12 17 17 12 58 11 16 18 10 55 56 C

9 KANCHI ZARATE SABINA 7777726 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 16 17 10 54 12 16 15 13 56 13 16 15 12 56 12 16 15 12 55 55 C

10 KOAQUIRA ALVARADO LEONARDA 7744130 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 13 57 10 16 15 12 53 11 16 16 12 55 13 15 15 13 56 12 15 16 10 53 55 C

11 MAMANI ARIAS MARTINA 6278843 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 12 55 13 17 16 13 59 11 15 15 11 52 12 17 16 13 58 13 15 16 12 56 56 C

12 MOLINA BECERRA LUCIA 8759414 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 17 14 61 13 16 15 13 57 14 17 17 14 62 13 16 16 13 58 60 C

13 PACHACOPA VILLEGAS MARGARITA 7476036 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 15 12 54 14 15 16 14 59 13 16 16 13 58 14 16 17 13 60 13 15 16 13 57 58 C

14 PICON CAMPOS FILOMENA 4586429 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 13 60 12 16 15 13 56 12 15 15 13 55 12 16 16 13 57 13 16 16 13 58 57 C

15 RODRIGUEZ ARNEZ DELIA 7987569 47 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 12 54 13 16 16 13 58 12 16 15 12 55 13 16 16 13 58 11 15 16 13 55 56 C

16 VALLEJOS GUILLEN BASILIA 9523917 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 13 57 11 15 15 12 53 11 15 15 11 52 12 16 15 12 55 13 16 15 10 54 54 C

17 VELA REYES EPIFANIA 9660927 31 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 16 13 57 10 15 16 11 52 12 16 16 12 56 13 15 15 13 56 10 15 15 12 52 55 C

18 VELA REYES RIGOBERTA 7533164 24 F SI CASTELLANO OTRO 13 15 16 13 57 12 15 15 13 55 10 15 15 10 50 11 16 16 12 55 13 15 15 12 55 54 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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