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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ARMINDA MAMANI LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PALTALOMA NORTE 
B  D-2

Total 17 17 17 0
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1  CHOQUE FELICIA 3635338 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 16 21 10 59 12 13 21 10 56 12 18 19 10 59 58 C

2 BARAHONA MARIN LEANDRA 7558444 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 16 21 10 57 10 13 17 10 50 10 16 20 10 56 53 C

3 BARRON URISTA LUISA 3635954 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 14 21 10 55 10 16 16 10 52 10 19 19 10 58 55 C

4 CABRERA CHUHUE DAMIANA 5638860 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 14 16 10 50 10 16 14 14 54 14 14 18 10 56 54 C

5 CASILLA BARROZO ANGELA 9308655 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 10 18 21 10 59 10 19 21 10 60 62 C

6 DURAN CHOQUE BERNARDINA 7474831 23 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 21 10 56 10 17 21 10 58 10 16 19 10 55 10 15 20 10 55 56 C

7 FLORES FERREIRA SALOME 10332696 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 10 62 10 17 21 10 58 12 17 20 10 59 12 16 21 14 63 61 C

8 LLANOS BARRON VALENTINA 
VERONICA 7468643 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 13 17 10 52 14 14 21 14 63 10 13 17 10 50 55 C

9 LOPEZ  TOMASINA 1330698 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 19 19 10 60 12 18 21 14 65 14 17 20 14 65 62 C

10 PARINA SAAVEDRA ANTONIA 7475690 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 17 19 10 58 10 16 21 10 57 10 10 18 10 48 55 C

11 PEREZ CHOQUE ISABEL 5660272 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 18 17 10 55 10 20 19 10 59 10 18 21 14 63 61 C

12 RUIZ RODRIGUES BENITA 6707131 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 18 17 14 63 10 17 21 14 62 14 15 18 14 61 60 C

13 SAAVEDRA MUÑOZ REINA 5671411 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 17 21 10 60 12 15 19 10 56 12 16 20 10 58 59 C

14 SAIGUA BARAHONA FILOMENA 7552832 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 14 21 14 63 10 19 19 10 58 10 17 20 10 57 59 C

15 SAIGUA BARAHONA ROBERTA 5699693 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 10 19 21 10 60 61 C

16 UMACACHO PARINA LIDIA 7562950 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 14 19 10 53 10 17 19 10 56 10 15 19 10 54 55 C

17 ZARATE URISTA MARIA 12366782 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 14 21 10 55 10 16 21 10 57 10 14 21 10 55 56 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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