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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROLANDO ROJAS RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arani Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LINDE GRANDE Total 8 8 8 0
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1 ACUÑA RODRIGUEZ CINDA 8666400 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 18 16 10 58 12 17 19 9 57 58 C

2 CORDOVA INTURIAS CONSTANTINA 4518907 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 13 18 17 10 58 56 C

3 DELGADILLO PARRA LIMBERT 6414524 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 17 16 10 55 13 19 18 10 60 57 C

4 FERREL ROJAS DELIA 6426913 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 9 56 11 17 16 10 54 13 18 17 9 57 56 C

5 PARRA DE VILLARROEL JUANA 4472833 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 17 16 10 54 13 19 18 10 60 57 C

6 RODRIGUES ESCOBAR EMILIANA 5308150 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 55 C

7 VARGAS SANCHEZ DARIA 12584508 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 17 18 10 55 11 16 19 10 56 56 C

8 VELARDE FERNANDEZ GERONIMO 6504749 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 13 19 17 10 59 57 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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____________________________
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Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


