
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA CHOQUECALLATA VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 29 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 9 9 9 0
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1 CONTRERAS CHOQUE LOURDES 5909095 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CRISPIN ACHACOLLO MARCIAL 2735333 2 M SI QUECHUA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 CRISPIN MENDOZA SABINA 3104554 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 FLORES MAMANI ADOLFO 5909347 2 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 GUZMAN COSME PABLO 7344035 2 M SI QUECHUA MINERO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 MAMANI CONDORI HERMINIA 3059011 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 MAMANI CONDORI JUSTINA 2754660 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 MAMANI CONDORI MODESTA 2752017 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 67 C

9 MITMA GUTIERREZ JUANA 3027603 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 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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