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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NEISA CRUZ OROZCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 1° DE MAYO LOPEZ RANCHO Total 15 15 15 0
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1  REVOLLO ELSA 5194997 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 6 48 10 16 17 6 49 10 14 15 6 45 10 15 19 6 50 10 17 16 6 49 48 C

2 ALANES COAQUIRA CIRILA 6429488 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 12 14 58 13 16 15 14 58 13 19 19 14 65 13 20 14 14 61 13 17 17 14 61 61 C

3 BASILLO HUANCA SIMONA 9511187 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 13 18 17 10 58 13 19 20 10 62 13 20 18 10 61 13 18 17 10 58 60 C

4 BUSTOS VEIZAGA JUANA 8852480 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 53 C

5 CALIZAYA CALDERON CRECENCIA 6437266 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 17 16 10 53 10 19 17 10 56 10 16 17 10 53 54 C

6 CANAVIRI JACHACATA FLORENCIA 8628673 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 66 C

7 CONDORI VASQUEZ ASUNTA 6485128 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 6 49 10 16 17 6 49 10 17 16 6 49 10 15 18 6 49 10 16 17 6 49 49 C

8 CRUZ ORTEGA AGAPITO 2867609 64 M NO QUECHUA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

9 GUZMAN FUENTES LEANDRA 8683232 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 LAIME ROJAS BERTA 9510682 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 17 18 14 59 10 18 19 14 61 10 20 18 14 62 10 18 17 14 59 60 C

11 LARGUAYO PEREZ DE CUESTAS BACILIA 5179497 64 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 17 16 10 53 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 53 C

12 OROZCO ARMAS ANGELINA 6429765 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 21 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 67 C

13 PUMA QUIROZ DE VILLCA PETRONA 5576552 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 17 16 10 57 14 15 14 10 53 14 18 17 10 59 14 17 15 10 56 56 C

14 RAMOS APAZA ROMALDA 6402160 36 F NO QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 67 C

15 RODRIGUEZ ZARDAN DE 
CONDORI ADRIANA 3587187 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 18 17 10 59 14 16 16 10 56 14 18 19 10 61 14 16 17 10 57 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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