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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY QUISPE HUMEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopo Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Antequera (Bolivar) Fecha Final: 28 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 9 8 8 1
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1  AGUILAR SONIA 5988597 3 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 17 14 66 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 62 C

2 CACERES CASTRO RUFINA 5727764 3 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 11 10 56 14 21 11 14 60 14 21 11 14 60 59 C

3 COPA ESCOBAR MARCOS ELMER 3532338 3 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 15 10 60 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 64 C

4 FERNANDEZ HERRERA EPIFANIA 654505 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 63 C

5 FERNANDEZ MOROCHI EFRAIN 5745435 3 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 15 10 60 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 63 C

6 FERNANDEZ QUISPE CATALINA ELENA 4071406 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C

7 LAYME OSSIO SILVERIA 4066479 3 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 66 C

8 QUISPE ACHACOLLO ELISEO 1618721 3 M NO QUECHUA OTRO 14 21 11 14 60 14 21 11 10 56 14 21 11 10 56 57 C

9 QUISPE FERNANDEZ EVA 5722837 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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