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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: VELSI HILARIA VASQUEZ ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS Total 9 9 9 0
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1 BELTRAN HUATA EVA VERONICA 10519995 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 12 12 15 10 49 14 12 16 10 52 50 C

2 CARRILLO QUITO JUANA 7519092 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 11 16 10 50 11 12 15 10 48 12 12 16 10 50 49 C

3 CHICCHI MORALES POLICARPIO 3698970 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 15 10 49 11 11 15 10 47 12 12 15 10 49 48 C

4 LLANOS MAMANI PRIMITIVA 3668939 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 11 11 15 10 47 11 14 16 10 51 49 C

5 MAMANI QUISPE ROSA 6707935 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 10 16 10 48 12 13 16 10 51 50 C

6 MENDEZ  JULIA 13101703 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 11 10 16 10 47 13 14 13 10 50 49 C

7 PAREJA ESPINOZA FLORA 3980166 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 14 10 47 12 11 15 10 48 13 12 15 10 50 48 C

8 QUISPE CONDO CARMEN 3967300 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 12 11 15 10 48 11 12 16 10 49 49 C

9 RELOS RELOS SEVERINA 3669013 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 12 14 10 47 12 12 13 10 47 48 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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