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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LUIS MIGUEL MERMA OCAMPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 2 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 2 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PANANTY MST Total 9 9 9 0
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1  PINTO HILARIA 10327468 73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 14 16 19 10 59 14 17 18 10 59 59 C

2 CORREA SULLCA AGUSTINA 7149612 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 21 16 10 60 13 17 18 10 58 58 C

3 CRUZ ARAOZ ISIDORA 10639944 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 17 10 60 12 16 18 10 56 13 21 21 10 65 60 C

4 ESPINOZA AYLLON SENAIDA 7107009 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 18 10 62 14 17 21 10 62 13 21 17 14 65 63 C

5 MARTINEZ ROMERO ANTONIA 7160323 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 19 10 54 14 20 17 10 61 13 21 20 14 68 61 C

6 MILLARES COPA CRISTINA 8110548 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 10 15 18 10 53 14 21 21 10 66 59 C

7 PEÑA VALDEZ CARLOTA 12381770 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 21 10 61 13 15 14 10 52 58 C

8 RODRIGUEZ CASTRO FELIZA 5816966 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 10 63 14 13 18 10 55 12 21 18 10 61 60 C

9 WUANCA DIAZ EUSTAQUIA 7149553 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 21 20 10 65 13 17 19 10 59 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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