
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PALMIRA EXSALTACION ROJAS MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 12 12 4

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

Localidad/Comunidad: BARRIO AZARI (JUANA 
AZURDUY)

Total 16 12 12 4
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1  CARDOZO LUCIA  36 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

2  CARRASCO VENTURA 1054553 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 17 12 14 53 10 17 20 14 61 10 17 21 14 62 10 17 20 14 61 10 17 21 14 62 60 C

3  CASTRO MARIBEL  20 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

4  GARCIA EUGENIA 7484818 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 6 14 50 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 63 C

5 ALARCON DAZA DOMINGA 1145721 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 12 14 60 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

6 ALEGRE PINTO SEVERINA 5671824 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 18 12 14 56 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 62 C

7 BARRIENTOS ARANACIBIA ZULEMA 5688616 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 12 14 57 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 13 18 15 14 60 63 C

8 BARRIENTOS ARANCIBIA MARIELA 5691374 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 9 14 57 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C

9 CARDENAS MONTERO ALBERTA 12366640 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 16 14 61 12 19 21 14 66 12 19 19 14 64 65 C

10 CARRILLO ZARATE COSTA AGUSTA 7479186 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 12 14 59 13 20 18 14 65 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 66 C

11 DAZA ALARCON FELICIA 7467954 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 13 14 57 12 18 21 14 65 62 C

12 DAZA ALARCON FRANCISCA 4086726 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 67 C

13 DAZA ALARCON MARIA PRIMITIVA 7462144 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 12 14 60 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C

14 ECHALAR CONDORI LIZETH  23 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

15 ESPINOZA YUCRA ROSA 4097658 38 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 FLORES CONDORI GREGORIA 7570793 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 12 14 59 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 16 14 63 66 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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