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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIGUEL ANGEL ROQUE LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 6 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Entre Ríos (Bulo Bulo) Fecha Final: 7 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BULO BULO-U.E. SAN 
MARCOS

Total 10 10 10 0
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1  ROQUE DELFINA 9732090 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 8 10 10 10 38 10 8 8 10 36 9 9 9 10 37 37 C

2 CASTELLON ZURITA AURORA 4441372 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 13 6 46 10 10 10 6 36 8 10 15 6 39 10 10 10 6 36 8 10 10 10 38 39 C

3 CHOCOTEA TORREJON MACARIA 5511349 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 10 10 10 40 12 15 15 10 52 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 43 C

4 CUETO VEDIA VIRGINIA 6386817 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 15 10 57 12 18 15 10 55 10 9 11 10 40 10 10 10 10 40 50 C

5 MAMANI LAURA MARTHA 4437957 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 6 37 8 10 10 10 38 9 11 10 6 36 8 10 8 10 36 11 10 10 10 41 38 C

6 PEÑA PAY GUALBERTO 3787737 49 M SI QUECHUA CHOFER 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 8 10 10 10 38 12 11 10 6 39 41 C

7 PLAZA JALACORI OLGA 5835065 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 12 10 10 43 12 18 15 6 51 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 52 C

8 PLAZA PAIRO ARMINDA 9347862 28 F SI QUECHUA OTRO 10 15 10 10 45 8 10 11 10 39 10 12 10 10 42 8 10 8 10 36 10 10 10 10 40 40 C

9 VARGAS ROJAS SIMONA 6588471 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 6 42 11 12 13 6 42 8 10 10 10 38 10 8 8 10 36 8 10 10 10 38 39 C

10 YUCRA MOLLO FAUSTINA 8864523 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 15 6 47 10 11 12 6 39 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 40 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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