
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JULIAN JOANIQUINA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 6 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1  MAMANI CLEOFE MARIA 3106562 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 0 6 27 7 12 11 6 36 8 13 18 6 45 7 12 19 6 44 7 12 12 6 37 38 C

2  MOLLO PAULINA 1184183 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 6 31 12 13 16 6 47 10 15 16 6 47 8 19 10 6 43 12 13 16 6 47 43 C

3 ACARAPI CHACA TERESA 4057225 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 0 6 26 9 11 16 6 42 8 12 17 6 43 7 14 17 6 44 9 11 16 6 42 39 C

4 CAMPAOSALADO HUARACHI LUIS 7301051 1 M NO QUECHUA COMERCIANTE 9 10 0 6 25 8 11 15 6 40 9 10 20 6 45 9 12 15 6 42 8 11 15 6 40 38 C

5 CHAMBI CAIHUARA MERCEDES 3669795 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 0 6 26 9 12 20 6 47 9 11 20 6 46 11 14 15 6 46 9 12 20 6 47 42 C

6 CUIZARA ONOFRE GLADYS 5138215 1 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 18 0 10 39 11 15 18 10 54 11 18 20 10 59 9 10 12 10 41 11 15 18 10 54 49 C

7 ENCINAS BERNAL ANA KARINA 3527591 1 F NO QUECHUA OTRO 7 15 0 6 28 12 13 18 6 49 7 15 15 6 43 7 12 14 6 39 12 13 18 6 49 42 C

8 FLORES AYAVIRI MERY 3692122 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 0 10 39 11 13 17 10 51 12 17 20 10 59 9 17 10 10 46 11 14 17 10 52 49 C

9 FLORES CALANI FLORA 3064795 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 14 20 10 56 12 19 20 10 61 11 13 12 10 46 12 14 20 10 56 56 C

10 FLORES QUISPE SEBASTIANA 5178594 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 0 6 29 12 14 18 14 58 12 14 18 10 54 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 51 C

11 LEANDRO CAUTIN IVAR HERIBERTO 2776976 1 M NO QUECHUA AGRICULTOR 6 13 0 6 25 8 11 13 6 38 6 13 15 6 40 8 11 13 6 38 11 14 15 6 46 37 C

12 MANRIQUEZ CHUNGARA MANUELA 1359699 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 0 6 26 10 12 17 6 45 8 12 15 6 41 8 13 16 6 43 10 12 17 6 45 40 C

13 MOLLO VILCAEZ OCTAVIA 5744729 48 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 0 14 38 10 13 20 10 53 10 14 12 14 50 9 12 15 10 46 10 13 20 10 53 48 C

14 PANAMA TITO GIOVANNA 3513055 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 13 0 6 27 12 14 18 6 50 8 13 18 6 45 11 11 13 6 41 12 14 18 6 50 43 C

15 QUISPE QUISPE ELSA 3546539 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 0 10 40 11 15 20 10 56 14 16 20 10 60 9 15 16 10 50 11 15 20 10 56 52 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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