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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PATRICIA LOPEZ ORELLANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 8 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 10 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: OTB ANTOFAGASTA - U.E 
ANTOFAGASTA

Total 14 14 14 0
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1 CALLE SUYO ADRIANA 5569751 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 16 10 56 10 18 18 10 56 11 17 21 10 59 8 16 19 10 53 7 18 15 10 50 55 C

2 CRUZ GUZMAN ROSALIA 8636963 28 F SI QUECHUA OTRO 7 14 14 6 41 8 12 16 6 42 7 15 16 6 44 8 18 18 6 50 9 16 18 6 49 45 C

3 FIGUEROA  HILDA 6533328 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 6 48 10 15 18 6 49 12 19 19 6 56 7 17 15 6 45 8 14 15 6 43 48 C

4 GONZALES JANCKO NICOLASA 14243186 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 21 21 10 64 11 20 20 10 61 11 18 18 10 57 11 19 17 10 57 60 C

5 MERINO MONTAÑO ZENOBIA 3737209 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 16 20 10 54 9 17 21 10 57 10 17 18 10 55 8 16 18 10 52 54 C

6 MORALES JAIMES CIRILA 3614251 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 16 18 10 58 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 14 16 20 10 60 57 C

7 MORALES JAIMES ROXANA 3752431 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 16 6 46 6 15 18 6 45 9 15 16 6 46 7 14 17 6 44 8 16 15 6 45 45 C

8 QUEKAÑO ALVAREZ TERESA 5221167 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 6 15 16 10 47 8 14 18 6 46 7 16 16 10 49 8 16 18 6 48 7 18 17 10 52 48 C

9 RIOS ARMAS TERESA 5230492 41 F SI QUECHUA OTRO 5 14 14 6 39 6 10 16 10 42 5 14 16 6 41 8 10 18 6 42 7 13 14 10 44 42 C

10 TABOADA ACARAPI BERTHA 9055688 35 F SI QUECHUA OTRO 8 12 16 6 42 8 12 17 6 43 6 18 15 6 45 8 12 16 6 42 8 14 18 6 46 44 C

11 UREY CAMACHO CARLA 6484285 38 F SI QUECHUA OTRO 7 14 15 10 46 8 14 18 6 46 7 17 13 10 47 8 15 12 6 41 7 16 14 10 47 45 C

12 VARGAS CARBALLO ELSA ZENOBIA 3731751 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 18 10 50 8 17 17 10 52 7 16 21 10 54 9 18 16 10 53 7 17 18 10 52 52 C

13 VARGAS DE GARCIA EPIFANIA 3806476 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 14 10 46 6 15 16 6 43 6 12 14 10 42 8 12 14 6 40 6 14 12 10 42 43 C

14 VILLCA GOMEZ SANTIAGO 4501515 45 M SI QUECHUA CHOFER 6 12 16 6 40 8 16 14 6 44 8 16 14 6 44 6 14 14 6 40 8 12 14 6 40 42 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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