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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VIRGINIA BECERRA MEJIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 9 9 9 0
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1 BECERRA DE PRADO ANA MARIA 4499416 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 19 17 14 62 14 21 20 14 69 66 C

2 CLAROS JIMENEZ JUAN DE DIOS 890351 77 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 17 10 58 14 18 20 10 62 13 20 21 10 64 61 C

3 GALVEZ MONTAÑO MIRIAN 8737580 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 19 20 10 62 14 21 20 10 65 64 C

4 OVANDO GONZALES ISABEL 890289 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 13 20 21 14 68 67 C

5 PARDO VASQUEZ DOMINGA 8811385 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 12 20 19 10 61 14 20 21 10 65 62 C

6 ROJAS ORELLANA LUISA 13660898 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 20 18 10 61 14 19 21 10 64 62 C

7 SALAZAR GARCIA VILMA 8836461 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 21 18 10 61 14 19 20 10 63 62 C

8 VARGAS ALMENDRAS ARMINDA 12586484 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 20 17 6 56 14 21 20 10 65 61 C

9 VARGAS ALMENDRAS HILARIA 8808349 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 67 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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