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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MIGUEL CHAMBI OÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 22 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 23 de may. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TIGUIPA ESTACIÓN-UE. 
REBECA AGUIRRE

Total 12 12 12 0
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1  LAZARTE SANDRA 7187732 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 14 6 39 6 13 16 6 41 8 14 17 6 45 42 C

2 BAYAPI AIRACE MODESTO 13074970 63 M SI CASTELLANO OTRO 9 15 16 6 46 11 15 16 10 52 12 14 16 10 52 50 C

3 CASTILLO GUTIERREZ SALOMON 10666158 80 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 19 14 62 9 16 17 10 52 10 16 15 10 51 55 C

4 CHAMBI ALLY SEVERINO 1412574 62 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 19 0 48 11 17 20 10 58 13 17 21 14 65 57 C

5 CONTRERAS CRUZ ROLANDO FRANCISCO 3869619 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 10 63 13 17 21 14 65 10 20 21 14 65 64 C

6 ESPINOZA PEREZ FANNY 7184031 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 15 6 42 9 11 16 6 42 10 16 17 10 53 46 C

7 FELICIO ARECAYO FRANCISCO 5810453 50 M SI CASTELLANO OTRO 9 15 17 10 51 13 17 19 10 59 11 17 18 6 52 54 C

8 GARNICA GUTIERREZ REGINA 7241669 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 15 6 41 9 14 13 6 42 10 14 16 6 46 43 C

9 MAMANI MARIACA MARIA ELENA 1856254 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 10 18 15 6 49 11 14 13 10 48 53 C

10 MORENO ARCE URSULA 7166233 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 9 16 19 6 50 11 18 21 10 60 54 C

11 OÑA HUAYTA SILVIA 1822820 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 11 17 17 14 59 10 16 18 6 50 55 C

12 PANIAGUA CRUZ AUDELINA 5813410 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 18 20 10 59 12 17 21 14 64 64 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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