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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: MIREIZA CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de jun. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: OTB ENCAÑADA - MOLLE 
MOLLE - DOMICILIO P

Total 11 11 11 0
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1 CANEDO SOLIZ DANNY RICHARD 5304811 38 M SI CASTELLANO CHOFER 10 14 15 14 53 10 14 12 14 50 14 10 13 14 51 51 C

2 CHOQUEHUANCA HUANCA DANIEL 5219675 39 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 19 10 55 10 12 10 14 46 10 14 16 14 54 52 C

3 CONDORI MAMANI CESAR KEMPER 5226258 33 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 18 14 54 10 10 11 14 45 10 10 11 14 45 48 C

4 CONDORI MAMANI LUIS MACKGIVER 5226264 29 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 13 14 55 14 16 20 14 64 14 21 21 10 66 62 C

5 FLORES CARPIO EDVER JHONNY 4932331 36 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 16 14 60 14 16 15 14 59 14 16 14 10 54 58 C

6 LOPEZ BELTRAN ZULEMA NANCY 6556557 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 10 46 8 12 8 14 42 10 12 15 10 47 45 C

7 MACHICADO CRUZ ROSALIA SOLEDAD 5277558 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 10 14 14 10 48 14 18 6 14 52 52 C

8 MAMANI HERRERA NOELIA TERESA 8015235 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 9 10 41 10 12 12 10 44 8 14 20 10 52 46 C

9 PARICAGUA AGUILAR MARY ISABEL 6495098 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 17 10 49 8 10 16 10 44 10 12 16 10 48 47 C

10 POKA FERNANDEZ MARY ELENA 6543803 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 10 12 14 46 10 12 21 10 53 49 C

11 VALLE ORTIZ MARIA 6997667 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 18 15 14 61 14 16 16 14 60 61 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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