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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANGHY LORENA ALVAREZ RIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: OTB EXALTACIÓN - 
DOMICILIO DEL PARTICIPA

Total 12 12 12 0
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1 ACAPA ACHATA JUANA 2900561 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 18 10 56 13 13 16 14 56 11 15 17 14 57 10 18 15 10 53 12 20 15 10 57 56 C

2 ALMANZA DE MIRABAL EDUARDA 3832031 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 18 14 57 12 18 18 10 58 9 17 18 14 58 9 18 14 14 55 57 C

3 CANAZA VILLCA SOFIA 6615725 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 6 52 11 17 13 10 51 10 14 15 10 49 7 16 19 14 56 8 19 15 10 52 52 C

4 CHOCAMANI JANCO FRANCISCA 14957243 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 18 14 58 9 15 17 10 51 9 19 20 6 54 7 17 17 10 51 5 16 17 14 52 53 C

5 CHURA QUIROGA MACARIO 8666531 41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 19 10 54 11 16 14 10 51 13 20 17 10 60 10 19 19 14 62 8 18 15 10 51 56 C

6 CRUZ CANSEJO JULIAN 5520403 53 M SI CASTELLANO OTRO 13 12 17 10 52 12 18 16 14 60 14 17 17 14 62 8 18 17 10 53 6 17 13 6 42 54 C

7 DIAS PACHECO CEBERINA 5263721 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 6 54 12 17 18 6 53 11 17 18 14 60 13 20 19 6 58 14 17 16 10 57 56 C

8 FLORES ROCHA HILARIA 7996868 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 6 56 14 19 15 6 54 10 13 16 14 53 12 17 20 10 59 12 15 18 6 51 55 C

9 REAL OBANDO LORENZA 5801604 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 6 51 10 20 19 6 55 8 15 19 10 52 10 16 17 10 53 14 16 14 14 58 54 C

10 TORREZ VARGAS CRISTINA 2871170 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 13 19 17 10 59 9 18 17 10 54 11 15 18 14 58 13 19 13 14 59 56 C

11 VILLALTA BARAHONA JUANA 6562230 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 10 58 13 17 15 6 51 14 13 15 14 56 12 16 18 6 52 14 17 15 10 56 55 C

12 VILLARROEL  BERNABE 2300673 63 M SI AIMARA CHOFER 12 15 18 6 51 14 16 20 10 60 11 15 17 10 53 10 15 19 10 54 12 19 12 10 53 54 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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