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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: ORURO Facilitador: DILMA MARCA ARO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
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1  POMA SANTUSA  45 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 10 17 13 10 50 13 19 15 14 61 11 15 21 10 57 11 17 12 14 54 10 18 17 14 59 56 C

2 CABEZAS RAMOS BENITA 5551258 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 13 10 55 13 19 13 6 51 13 14 15 10 52 10 15 16 10 51 11 17 14 10 52 10 20 15 10 55 53 C

3 CALI IRASABAL EUSEBIA 7281372 33 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 12 15 21 10 58 13 19 18 10 60 13 19 16 10 58 11 15 14 10 50 57 C

4 CANAVIRI INOSENTE DILMA 5508554 30 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 21 10 59 11 15 19 10 55 13 18 15 10 56 11 16 19 10 56 10 16 13 10 49 13 16 17 10 56 55 C

5 CRUZ TOLA JUAN 5931871 27 M NO QUECHUA OTRO 10 20 16 10 56 13 17 18 6 54 13 19 17 14 63 9 19 15 10 53 12 18 11 10 51 10 18 17 14 59 56 C

6 CRUZ VILLCA EUGENIO 5575482 58 M NO QUECHUA OTRO 13 18 21 10 62 10 19 20 10 59 11 16 19 10 56 12 18 19 10 59 9 15 16 10 50 13 19 17 10 59 58 C

7 DIAZ BELTRAN VANESA  23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 14 58 12 18 18 6 54 13 20 21 14 68 10 18 19 6 53 8 17 18 10 53 9 20 15 14 58 57 C

8 MAMANI ARIAS SANTUSA  47 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 16 17 6 52 11 17 19 10 57 9 19 16 10 54 10 19 13 10 52 12 17 15 10 54 56 C

9 MAMANI SANCHES RONALDINA 3105897 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 13 6 47 10 19 13 10 52 12 15 19 10 56 13 18 15 10 56 13 15 15 10 53 10 15 17 10 52 53 C

10 MARISCAL VELASCO FRANZ 5744659 29 M NO QUECHUA CHOFER 12 20 11 10 53 11 17 14 10 52 13 20 15 14 62 12 19 13 6 50 9 17 12 10 48 13 19 17 10 59 54 C

11 MIRANDA FERNANDEZ ROSARIO 3098309 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 11 15 18 10 54 12 19 12 10 53 11 17 13 10 51 53 C

12 NINA CHARCA AGUSTIN 5934822 40 M NO QUECHUA OTRO 13 20 13 6 52 9 20 14 10 53 12 16 15 14 57 9 20 14 6 49 10 16 13 10 49 9 18 17 14 58 53 C

13 QUISPE MAITA JUANA 537804 75 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 17 6 54 10 16 19 10 55 13 19 15 10 57 10 16 16 10 52 11 18 12 10 51 10 15 15 10 50 53 C

14 SASA MAMANI ROBERTA  62 F NO QUECHUA MINERO 11 18 17 6 52 12 19 14 10 55 10 17 15 14 56 8 19 12 10 49 12 15 12 6 45 12 16 17 14 59 53 C

15 VASQUEZ ARIAS JORGE 5308760 26 M NO QUECHUA OTRO 10 15 19 10 54 13 20 20 10 63 12 15 21 14 62 10 20 17 6 53 10 20 15 6 51 11 20 15 10 56 57 C

16 VERDUGUEZ JALDIN ALBERTINA 5914214 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 11 15 20 10 56 11 20 21 10 62 13 18 19 10 60 13 19 18 10 60 13 17 17 14 61 60 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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