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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: PAOLA GORETY BERAMENDI PARICAGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 30 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA MODERNA - UNIDAD 
DE DISCAPACIDAD

Total 11 11 11 0
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1 CHAMBI JIMENEZ MARIA ISABEL 5225131 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 17 14 59 14 17 16 10 57 12 12 17 10 51 56 C

2 GONZALES SILES SONIA BLANCA 5891778 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 13 20 14 10 57 12 10 15 10 47 54 C

3 GUZMAN ROMERO LIDIA 7980240 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 12 15 20 10 57 60 C

4 MENDOZA DE RUESCAS GLORIA CORINA 2900569 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 13 21 14 14 62 14 14 14 14 56 60 C

5 MONTERO PEREZ CARLOS 2816752 63 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 14 10 50 14 15 17 14 60 10 15 17 14 56 55 C

6 OLGUIN PEREDO NEY EDDY 4434946 44 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 14 10 57 12 15 17 14 58 10 18 12 14 54 56 C

7 PEÑARANDA CORIA IRENE 4514717 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 19 17 14 64 14 18 19 14 65 61 C

8 QUISPE LUQUE HENRY JHONNY 7876306 34 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 14 54 14 15 16 14 59 14 20 13 14 61 58 C

9 ROCHA ROSALES PAULINA OLGA 8825849 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 15 20 14 63 12 14 15 14 55 61 C

10 SEJAS SANCHEZ DILMA 3040325 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 13 19 15 14 61 63 C

11 VARGAS FERNANDEZ GRACIELA 6703790 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 19 19 10 62 14 17 19 14 64 63 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


