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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CAROLINA SILVIA COCCA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 6 de jul. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B. MENDEZ ARCOS AV. LOS 
MOLLES

Total 10 10 10 0
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1  ABAN LUCINDA 10506287 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 20 14 61 11 8 19 14 52 13 15 18 14 60 58 C

2 BEJARANO MURILLO ELFI MAIRAL 1621565 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 19 20 14 66 12 11 16 14 53 62 C

3 CASTELLON FLORES EULALIA MARIA 1601510 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 13 18 18 14 63 12 15 18 14 59 62 C

4 CRUZ MAMANI BENITA 8573516 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 61 C

5 FIGUEROA MARTINEZ ALICIA 4131345 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 18 18 14 63 13 15 17 14 59 61 C

6 GONZALES PICHA FELICIA 3150263 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 12 15 17 14 58 63 C

7 HUANCA CORREA DIONICIA 1338985 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 16 18 14 60 11 18 19 14 62 61 C

8 LEON CHOQUE SANTUSA 12881476 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 12 15 20 14 61 12 15 14 14 55 58 C

9 OCAMPO FLORES MARIA 1401172 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 20 14 62 11 19 18 14 62 13 15 17 14 59 61 C

10 SALAZAR ORTEGA EUGENIA 7110378 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 19 17 14 62 14 16 15 14 59 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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