
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTHER MARIA CORO FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 26 DE MAYO Total 15 15 15 0
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1  CARBALLO ISIDORA 7516477 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 20 10 63 10 18 20 10 58 64 C

2  CHOQUE MARIA 5662755 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 18 14 10 52 14 14 19 14 61 10 21 21 14 66 12 20 19 10 61 10 19 20 10 59 61 C

3 ALBORNOZ ROMERO LEONARDA 7516246 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 17 18 10 55 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 10 20 17 10 57 14 20 21 10 65 62 C

4 AVILA CARBALLO RITA 7565575 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 14 18 10 56 10 20 20 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 10 63 14 19 21 10 64 63 C

5 AZUDUY ZAMBRANA FRANCISCA 1097077 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 15 19 14 62 10 21 21 14 66 10 15 20 14 59 10 12 20 14 56 12 14 20 10 56 60 C

6 CALDERON MAMANI EULOGIA 5698549 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 18 19 10 59 14 21 21 14 70 14 15 20 14 63 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 63 C

7 CKACKA ALEJANDRO JUANA 7498651 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 18 14 10 52 14 20 20 14 68 14 15 21 14 64 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 63 C

8 CRUZ ALACA BENITA 7486353 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 10 19 19 10 58 14 18 20 14 66 10 19 20 14 63 10 19 18 10 57 10 19 20 10 59 62 C

9 DURAN COLQUE VICTORINA 3653343 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 17 19 14 60 14 20 20 14 68 10 17 21 14 62 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 63 C

10 FUENTES LIMACHI BASILIA 3653260 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 11 15 17 10 53 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 62 C

11 JAVIEER VENTURA DIONICIA 1144723 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 19 17 10 56 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 14 21 19 10 64 14 18 20 10 62 63 C

12 MAMANI LIMACHI REYNA 3973231 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 14 14 14 10 52 14 14 20 14 62 14 18 21 14 67 14 18 19 10 61 14 12 21 10 57 60 C

13 MAMANI PANTI CRISTINA 6598466 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 14 18 10 52 14 20 20 14 68 10 19 21 14 64 10 19 20 10 59 10 20 20 10 60 61 C

14 QUISPE CHARA MARIO 7470532 47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 17 21 14 66 14 19 15 10 58 14 21 21 14 70 14 17 20 14 65 10 20 21 10 61 14 21 20 10 65 64 C

15 ZARATE ALACA FELIPA 7513837 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 16 19 10 59 14 19 20 14 67 10 19 20 14 63 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 62 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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