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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA MAGDALENA TERCEROS MONTAÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA ISRAEL Total 16 16 16 0
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1 ALANOCA CORIA ADELINA ROSA 8841438 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 13 18 17 14 62 14 20 18 14 66 65 C

2 CHOQUE MARTINEZ MARIO 8787027 31 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 13 15 18 14 60 14 17 17 14 62 14 19 18 14 65 64 C

3 COLQUE JIMENEZ VIRGINIA 8609456 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 11 18 18 14 61 13 17 17 14 61 13 18 18 14 63 63 C

4 COLQUE LIRA DILMA 6633332 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 13 17 17 10 57 13 16 17 10 56 13 17 17 10 57 59 C

5 CRUZ CARRASCO VIRGINIA 5657126 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 14 16 17 14 61 13 19 19 14 65 65 C

6 CUYO MAMANI VICENTA 10567070 28 F NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 61 C

7 FELIPE CONDORI NORMA 9346814 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 13 18 20 14 65 12 16 18 14 60 13 15 17 14 59 14 17 18 14 63 62 C

8 FLORES POQUECHOQUE CISARIA 10516047 22 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 19 10 63 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 13 17 18 10 58 13 16 16 10 55 13 16 18 10 57 59 C

9 JORGE FUERTES MERY 9350962 27 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 60 C

10 MARCA HUANCA LIDIA 6049545 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 19 19 10 61 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 12 15 17 10 54 13 16 18 10 57 58 C

11 MARCANI ALEGRE SIVIA 8015845 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 13 17 18 14 62 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 63 C

12 MONTAÑO GONZALES GAVINA 6416512 58 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 14 17 17 14 62 14 17 19 14 64 64 C

13 NINA MICHAGA AURELIA 4052715 30 F NO AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 13 19 19 14 65 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 13 18 17 14 62 64 C

14 PEREDO SANCHEZ FELIX 847601 69 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 67 C

15 QUISPE FERNANDEZ MAURICIA 7298346 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 13 15 17 10 55 12 15 16 10 53 13 15 16 10 54 56 C

16 VARGAS CRUZ FLORA 10509686 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 19 18 10 61 14 19 19 10 62 14 18 17 10 59 13 15 17 10 55 13 18 17 10 58 59 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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