
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLOS MARCELO TRUJILLO MORALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 13 13 3

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

Localidad/Comunidad: BARRIO AZARI(JUANA 
AZURDUY)

Total 16 13 13 3
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1  MAITA SATURNINA  57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 15 12 14 51 10 15 18 14 57 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 58 C

2 ARI MAMANI JUANA 5488358 41 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 GONZALES FLORES VICENTA 7140504 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 18 19 14 61 10 18 21 14 63 10 18 20 14 62 10 18 21 14 63 10 18 18 14 60 62 C

4 HUALLPA PARACAHUA CORNELIA 7520758 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 19 14 14 57 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 14 14 57 10 19 21 14 64 62 C

5 MATURANO ROMERO MARIA 3636251 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 11 14 55 12 18 11 14 55 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 60 C

6 ORTEA MATURANO MARTHA 7514844 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 13 14 58 12 19 18 14 63 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 64 C

7 ORTEGA MATURANO ALEJANDRA 7491016 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 19 17 14 62 12 19 18 14 63 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 65 C

8 ORTEGA MATURANO LUCIA 7558129 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 18 14 63 12 19 16 14 61 12 19 13 14 58 12 19 21 14 66 63 C

9 PEÑARANDA VEDIA LIDIA 5694276 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 12 14 57 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 65 C

10 PINTO PERALTA PAULINA 5498938 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 12 14 56 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 63 C

11 ROMERO PINTO ALEJANDRA 5687960 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 17 12 14 55 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 12 17 21 14 64 63 C

12 SANDOVAL RAMOS BRIGIDA 10332204 30 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 VARGAS FLORES SANTUSA 12803409 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 12 14 54 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 18 15 14 57 61 C

14 VARGAS FLORES SILVERIA 10420239 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 19 12 14 55 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 10 19 15 14 58 61 C

15 VEDIA OÑA LUISA 1127096 57 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 YUCRA SOLARES MODESTA 4087342 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 12 14 54 10 18 19 14 61 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 61 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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