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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA ROJAS QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE HERRERA GREGORIA 4057583 0 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 18 19 10 58 12 16 11 10 49 11 16 19 10 56 54 C

2 CHUNGARA QUISPE JACINTA 7395725 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 57 C

3 HUANCA MARCE JULIA 5250080 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 6 52 9 16 16 6 47 10 14 18 10 52 50 C

4 HURTADO CALLAPA SEGUNDINA 7271536 49 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 15 17 6 47 10 14 19 6 49 8 15 19 10 52 49 C

5 LACA MARTINEZ ALBINA 8629432 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 20 6 50 10 15 16 6 47 9 13 19 10 51 49 C

6 LOBO GUTIERREZ MARTINA 3682869 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 9 14 17 10 50 10 14 19 10 53 52 C

7 PACO BARRIENTOS PRIMITIVA 5495824 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 14 18 10 53 9 16 18 10 53 54 C

8 PUMA HUARACHI JULIA FELISA 5062216 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 6 47 10 15 18 6 49 9 15 19 10 53 50 C

9 QUISPE MAITA JUANA 537804 80 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 20 10 59 11 16 18 10 55 13 17 18 10 58 57 C

10 TITI CADENA MIGUELINA 5063732 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 16 11 10 49 11 16 19 10 56 54 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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