
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDDY OBEDT CRUZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 5 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 ACHUMIRI NINA NORA 7281105 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

2 CANAZA CALDERON FORTUNATA 5777928 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 40 C

3 COLQUE FLORES VICTORIA 5739319 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 40 C

4 ESCOBAR MONTAÑO LUCERO 3111749 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 40 C

5 GARCIA MIRANDA MARIA REYNA 4079458 34 F NO QUECHUA OTRO 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

6 GUTIERREZ CAZORLA ZULMA 4065836 33 F NO QUECHUA OTRO 8 10 11 10 39 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

7 HINOJOSA BASINARIO SAVINA DELIA 7028709 29 F NO AIMARA OTRO 9 9 12 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

8 LOPEZ FLORES CAROLINA 3084739 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 9 10 37 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

9 MENA CALDERON MONICA CINTHIA 5772412 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

10 NIZA PEALOZA COSTA 3518990 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 10 10 37 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

11 PEÑALOZA MAMANI YRENE 2935249 65 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

12 VERGARA RAMIREZ IRMA 3975488 40 F NO QUECHUA OTRO 9 9 9 10 37 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 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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