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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RENE TORREZ TIBUBAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Cotoca Fecha Final: 6 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TAROPE Total 10 10 10 0
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1 ARANCIBIA PALACIOS TEODORA 3677601 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 21 15 7 57 12 15 18 6 51 54 C

2 HERRERA POSIABO BENITA 8867537 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 12 15 18 12 57 14 19 18 11 62 60 C

3 HERRERA POSIABO DENISSE 8077205 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 14 53 11 18 19 14 62 10 15 18 14 57 57 C

4 HERRERA POSIABO ELIZABETH 9011999 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 12 15 14 55 12 15 18 14 59 61 C

5 HERRERA POSIABO ROSAURA 12759007 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 58 C

6 LLANOS JAIN DEMECIA 8555319 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 21 18 14 67 14 15 18 14 61 62 C

7 LUJAN VACA MARIELA 9796907 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 18 19 10 58 10 15 18 10 53 55 C

8 PALACHAY SAUCEDO AIDA 12985262 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 11 15 18 14 58 60 C

9 POSIABO ESPIRITU ELSA 7723454 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 11 58 11 21 21 14 67 62 C

10 SALAZAR FLORES JUANA 9734341 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 18 14 55 12 15 18 14 59 14 15 18 14 61 58 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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