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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: EUGENIO CRUZ BEJARANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 29 de jul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 31 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 9 9 9 0
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1 AVILA CHAO CELIA 1749205 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 10 59 11 18 17 10 56 12 19 13 10 54 56 C

2 AVILA CHAO JUANA 1761297 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 18 17 10 57 11 17 14 10 52 56 C

3 BECERRA VARGAS TERESA 5700527 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 55 C

4 ESPINOZA QUENEBO ROBERTO 7596524 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 C

5 IBARRA BEJARANO DE LEON JUSTINA 3408124 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

6 LEON CHOQUE GERMAN 5959897 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 17 10 60 13 20 17 10 60 12 19 14 10 55 58 C

7 NAVARRO CHAVEZ SONIA 1754183 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 56 C

8 TELLERIA BEYUMA AMANDA 5703548 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 C

9 VELASCCO PEREZ LETICIA 5703297 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 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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