
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MAGDIELA BUENO CARAPI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 12 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 14 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 CARAPI PILLCO FELIPA 1293217 68 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 13 15 14 54 13 15 20 14 62 10 17 14 14 55 10 13 14 14 51 10 15 16 14 55 56 C

2 CARI GONZALES CLAUDINA 7301185 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 11 10 44 10 17 18 10 55 11 13 18 10 52 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 51 C

3 CHINO FLORES CARMEN 5727648 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 13 17 17 14 61 10 13 14 14 51 12 13 16 14 55 12 15 16 14 57 56 C

4 CHINO FLORES SOFIA 500426107835 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 17 13 10 52 10 17 16 10 53 12 17 15 10 54 12 21 18 10 61 12 15 18 10 55 55 C

5 CHOQUE JAUREGUI DELIA 5734676 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 13 0 10 35 10 13 15 10 48 12 15 16 10 53 10 13 17 10 50 12 15 14 10 51 49 C

6 HUARACHI MAMANI BRIGIDA 2783923 50 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 15 10 58 10 15 18 10 53 10 13 17 10 50 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 10 17 16 10 53 53 C

7 MAMANI CALANI FLORENTINA 500414036448 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 12 17 17 10 56 12 13 18 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 17 16 10 55 54 C

8 MAMANI HUANCA MADAYT 3552679 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 12 21 17 14 64 13 15 15 14 57 10 17 15 14 56 12 15 16 14 57 12 17 17 14 60 58 C

9 MARTINEZ AVIZA TEODORA 3961605 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 15 0 10 37 10 13 15 10 48 12 15 13 10 50 12 15 18 10 55 10 15 15 10 50 49 C

10 OCHOA HUARACHI INOCENCIA 5754312 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 12 17 18 10 57 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 12 13 16 10 51 12 15 16 10 53 52 C

11 QUISPE COLQUE MATILDE 1286147 2 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 10 13 13 10 46 12 15 17 10 54 12 17 14 10 53 10 17 16 10 53 10 13 16 10 49 52 C

12 RODRIGUEZ ARCE FLORENCIA 654344 54 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 15 0 10 35 10 15 13 10 48 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 10 17 16 10 53 48 C

13 VELIZ GARCIA MERY 3506307 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 13 18 6 47 10 15 14 6 45 10 13 15 6 44 12 13 16 6 47 12 15 15 6 48 46 C

14 VELIZ MOREJON MARINA 2797270 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 12 15 16 10 53 54 C

15 WANCEY RAMIREZ PAMFILA 3509272 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 15 14 10 51 12 17 14 10 53 10 13 17 10 50 51 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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