
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUTH CRISTINA SUÑAGUA TABORGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: KHORA KHORA MOLLE  
PUNTA D-6

Total 16 16 16 0
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1  FLORES ANA 5648767 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 20 6 53 13 15 18 10 56 13 13 20 6 52 12 15 13 10 50 11 15 21 10 57 12 15 18 10 55 54 C

2 ALCOBA REGIPO LUCIA 5665362 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 13 17 19 10 59 13 15 18 10 56 12 15 12 10 49 11 17 21 10 59 12 17 20 10 59 56 C

3 ALCOBA RENGIFO FERMINA 5691438 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 14 17 21 6 58 13 17 14 10 54 13 18 21 10 62 13 17 18 10 58 59 C

4 CACERES OLARTE MARIA 7568755 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 11 10 54 12 15 18 10 55 13 16 20 10 59 12 17 6 10 45 11 17 21 10 59 12 18 19 10 59 55 C

5 CARDENAS CORO LIDIA 10333334 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 13 15 21 10 59 12 16 13 10 51 11 18 21 10 60 12 18 21 10 61 58 C

6 GARNICA CORO MERCEDES 12396771 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 19 10 57 12 15 21 6 54 13 18 12 10 53 12 18 21 10 61 11 17 21 10 59 57 C

7 GARRADO YUCRA PAULINA 6642739 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 17 19 10 58 13 17 16 6 52 12 17 12 10 51 11 17 21 10 59 12 18 19 10 59 56 C

8 GIMENEZ SERRANO SEGUNDINA 6588612 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 18 18 10 58 13 16 13 10 52 12 16 9 10 47 11 16 21 10 58 12 17 19 10 58 56 C

9 KAMA VELASQUEZ LUCIA 7485219 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 15 18 10 55 13 13 21 6 53 12 15 12 10 49 11 17 21 10 59 12 17 21 10 60 56 C

10 MARTINEZ FLORES JUAN 1101566 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 13 18 18 10 59 14 15 21 10 60 13 16 14 10 53 13 18 21 10 62 13 18 20 10 61 60 C

11 MARTINEZ GARRADO GRACIELA 12609694 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 17 18 10 58 12 17 21 10 60 13 15 7 10 45 12 16 21 10 59 11 17 19 10 57 57 C

12 MARTINEZ GARRADO HILDA 12610713 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 13 16 18 10 57 12 16 19 10 57 13 15 14 10 52 12 16 21 10 59 11 17 17 10 55 56 C

13 SERRANO RENGIPO OCTAVIA 5692143 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 15 18 10 55 14 16 21 10 61 13 17 15 10 55 13 17 21 10 61 13 18 21 10 62 60 C

14 SOSA VARGAS PEDRO 5689651 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 18 18 10 59 14 17 21 10 62 13 16 15 10 54 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 60 C

15 VEDIA LLAVE PAULINA 7568857 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 18 18 10 59 12 17 12 10 51 13 15 9 10 47 12 17 21 10 60 11 18 21 10 60 56 C

16 VELASQUEZ ONOFRE CANDELARIA 1087918 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 17 18 10 58 13 15 21 10 59 12 17 13 10 52 11 18 21 10 60 12 17 21 10 60 58 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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