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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: ANELIS CALLATA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MERCADO DE VINTO Total 9 9 9 0
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1 CALLAO GOMEZ JUANA 4442054 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

2 CANAVIRI COPATITI SANTUSA 7990520 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 10 19 18 10 57 14 18 18 10 60 58 C

3 GUZMAN VILLARROEL CARMENSA 3748555 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 14 18 17 10 59 61 C

4 MAMANI CLAROS LUCIA 8698246 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

5 MURIEL CESPEDES NICOLASA 3562457 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 17 18 10 57 54 C

6 PINTO ESCALANTE FLORA 6998883 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

7 SANCHEZ ARDAYA MARINA 7980168 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 SILES DE MURIEL JULIETA 4447456 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 ZARATE QUENTA JULIA 5286835 45 F NO QUECHUA OTRO 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 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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