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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: YASMY MARISOL RAMOS MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de dic. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO COBOL - PARADA 
FINAL MICRO "Y"

Total 10 10 10 0
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1  ROJAS MARIA MAGDALENA 3672995 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 15 8 10 45 10 15 18 10 53 12 15 20 6 53 12 15 17 10 54 51 C

2 CALANI CHUNGARA ZENOBIA 7411322 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 12 14 53 10 17 12 6 45 9 17 20 14 60 10 17 21 10 58 10 17 15 6 48 53 C

3 CALLUNI SARAMANI ADELAIDA 9371623 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 13 6 54 14 21 17 10 62 14 21 21 6 62 14 21 19 10 64 14 21 17 10 62 61 C

4 ENCINAS CONDORI TEODOCIA 2776189 54 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 15 20 10 56 11 15 10 10 46 12 15 17 10 54 11 15 20 6 52 11 15 16 10 52 52 C

5 FELIPE SANCHEZ IGNACIA 9357830 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 16 6 6 40 14 16 18 10 58 12 16 19 10 57 12 16 19 6 53 52 C

6 FERNANDEZ ECHEVERRIA DEDAMIA 9385088 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 11 6 45 10 18 18 10 56 12 18 21 6 57 10 18 18 6 52 10 18 17 10 55 53 C

7 MOLLO TANGARA MAURA 5188566 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 13 15 12 6 46 9 18 20 10 57 13 15 15 10 53 13 15 18 6 52 52 C

8 RAMIREZ MAMANI ALEJANDRA 5291885 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 6 58 13 18 10 6 47 10 18 20 6 54 13 18 15 10 56 13 18 15 6 52 53 C

9 VILLEGAS UGARTE LUISA 6548583 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 18 14 10 54 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 15 10 55 56 C

10 VILLEGAS UGARTE VILMA 6617835 39 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 13 14 60 13 20 13 6 52 9 20 21 14 64 13 20 20 10 63 13 20 17 6 56 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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