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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GONZALO ALVARO QUINTEROS CHUMACERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO JAPON "U.E. HUGO 
POPPE"

Total 12 12 12 0
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1 CARDENAS ARAGÓN EUDOSIA 10363325 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 12 10 56 14 20 16 10 60 12 21 20 10 63 12 21 17 10 60 60 C

2 CASTRO GARECA EVANGELINA 3953150 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 9 17 14 14 54 9 17 15 14 55 13 21 13 14 61 13 21 17 14 65 60 C

3 CHOQUE BEJARANO LUISA 7500908 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 6 56 10 12 17 6 45 10 12 21 6 49 13 20 16 6 55 13 20 15 6 54 52 C

4 CONDORI GUTIERREZ ELSA 6386966 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 10 18 12 10 50 10 18 21 10 59 12 20 15 10 57 12 20 16 10 58 55 C

5 CUBA PAREDES JULIA 56322072 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 64 C

6 CUETO CAMPOS CANDELARIA 1092530 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 20 16 10 59 13 20 19 10 62 60 C

7 FLORES CAMPOS PAULINA 5635081 29 F    12 19 17 14 62 8 17 10 14 49 8 17 13 14 52 11 21 18 14 64 11 21 18 14 64 58 C

8 FRIAS MENACHO MARIA LOURDES 7467887 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 9 19 19 6 53 9 19 19 6 53 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 52 C

9 GUAMANI LLAVETA CLAUDIA 12456897 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 16 6 45 10 17 11 6 44 10 17 11 6 44 11 21 17 6 55 11 21 15 6 53 48 C

10 LEAÑOS CORASI JUAN 5650066 33 M SI QUECHUA OTRO 12 16 19 6 53 8 15 18 6 47 8 15 21 6 50 14 19 20 6 59 14 19 15 6 54 53 C

11 QUINTEROS ROMERO ANTONIO 1015124 73 M SI QUECHUA OTRO 13 18 16 10 57 13 20 19 10 62 13 20 17 10 60 13 20 19 10 62 13 20 13 10 56 59 C

12 SALINAS TORRES BARBARA 7555533 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 11 21 6 52 10 18 17 6 51 10 18 17 6 51 12 20 18 6 56 12 20 18 6 56 53 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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