
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SAMANTHA ABIGAIL VELARDE GARABITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 15 15 1

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

Localidad/Comunidad: BARRIO AZARI (WARMI ÑAN) Total 16 15 15 1
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1  PACHACOPA MARTHA 7496929 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 14 51 11 14 21 14 60 13 20 19 14 66 12 19 16 14 61 60 C

2  YUPARI PAULA 5664652 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 15 18 14 58 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 62 C

3 ABILA MITA SEGUNDINA 7079529 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 11 13 21 14 59 13 20 16 14 63 12 20 21 14 67 60 C

4 AGUILAR VELA MARGARITA 5687262 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 20 14 56 11 16 16 14 57 13 20 21 14 68 12 20 15 14 61 61 C

5 AZURDUY ACEITUNO PAULINA 1127002 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 11 16 17 14 58 13 20 20 14 67 13 19 21 14 67 63 C

6 CLEMENTE CKACKA ALBERTINA 3986786 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 11 15 21 14 61 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 64 C

7 CURASI BARRIOS LEONOR 5696705 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 14 59 11 17 18 14 60 13 20 21 14 68 13 20 15 14 62 62 C

8 MAMANI VARGAS MAURA 7537884 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 11 16 21 14 62 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 64 C

9 MAMANI VENTURA ROBERTA 7566764 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 14 56 11 16 21 14 62 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 63 C

10 NAVARRO ARANCIBIA ALBERTA 10345262 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 11 18 18 14 61 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 64 C

11 NAVARRO ARANCIBIA FILOMENA 5687202 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 14 59 11 18 21 14 64 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 64 C

12 NAVARRO ARANCIBIA FLORA 7507322 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 11 14 21 14 60 13 20 21 14 68 11 20 21 14 66 63 C

13 PINTO YUCRA CRISTINA 3651332 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 11 16 21 14 62 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 65 C

14 RIVERA CRUZ PAULINA 12611287 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 SILES RAMOS ZULMA 5697414 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 18 14 55 11 14 21 14 60 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 63 C

16 VEDIA ROMERO TEODORA 2333574 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 14 59 11 18 18 14 61 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 65 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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