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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDY SUAREZ OBANDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 18 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 23 de jun. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHILIJCHI Total 9 9 9 0
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1  QUINTEROS HERMENEGILDO 2912084 63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 14 14 60 13 20 19 14 66 13 20 17 14 64 63 C

2  TORRICO MIRIAM DEICY 7987598 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 19 19 14 66 13 19 21 14 67 66 C

3 CATÓN TORRES HERMÓGENES 2912576 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 17 16 10 54 12 17 15 10 54 10 17 14 10 51 53 C

4 CAVERO TORRICO BERTHA 13033957 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 18 19 14 63 12 21 21 14 68 66 C

5 CRÚZ PUYAL MIRIAN 12340321 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 12 19 21 14 66 65 C

6 JORA SOLIZ YOLANDA 8768576 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 19 14 67 14 21 21 14 70 68 C

7 MALDONADO GONZALES OLIMPIA 8742808 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 17 19 10 58 10 16 15 10 51 54 C

8 ROJAS ANDIA RUBEN 983767 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 67 C

9 TOLEDO REA CELIMA 5316751 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 12 18 19 14 63 13 20 21 14 68 66 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
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Sello y Firma del Director/a

Distrital


