
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RAFAELA CHACON CEREZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 9 9 4

Municipio: Villa Vaca Guzmán (Muyupampa) Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MUYUPAMPA Total 14 10 10 4
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1 CRUZ PADILLA IBLIN 7480548 39 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 16 21 10 59 14 18 21 10 63 60 C

2 DAZA GUZMAN ANGELICA 10321066 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 52 C

3 DURAN ROJAS RAQUEL 12485878 41 F SI GUARANI 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 D

4 FLORES CERON MARY 12674803 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 21 6 53 6 10 18 10 44 6 10 18 10 44 12 14 21 10 57 10 10 21 10 51 50 C

5 FLORES DUCHEN CARMEN 10330687 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 21 10 53 10 12 21 10 53 12 18 21 10 61 10 14 21 10 55 54 C

6 GARCIA ANDRADE ALEX 7114384 32 M NO CASTELLANO CHOFER 10 12 21 6 49 10 13 18 6 47 10 13 18 6 47 12 14 21 6 53 10 18 21 6 55 50 C

7 PERALTA ROSALES MARIA SELENA 7463800 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 6 53 10 12 18 6 46 10 12 18 6 46 10 14 21 10 55 10 14 21 6 51 50 C

8 REINAGA ANDRADE ELVIRA 8962311 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 61 C

9 RIVERA SERRUDO VICTORIA 7550688 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 14 21 10 55 11 12 21 10 54 53 C

10 RODAS FERNANDES AMELIA 5638365 47 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 D

11 TORREZ PACHACOPA LUISA 8966531 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 14 21 10 55 10 12 21 10 53 52 C

12 VELASCO GARCIA MIGUELINA 3868101 58 F NO CASTELLANO 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 D

13 VENEGAS PADILLA BALBINA 5635088 57 F SI CASTELLANO 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 D

14 VILLALBA CASTILLO ENRIQUETA 7575248 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 6 53 10 12 14 6 42 10 12 14 6 42 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 49 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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