
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ADELAIDA COPA PEÑAFIEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 29 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 15 15 1

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

Localidad/Comunidad: BARRIO YURAC YURAC SUR 
D-3

Total 18 17 17 1
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1  CONDORI ROSARIO 4096357 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 13 19 21 14 67 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 12 15 21 6 54 13 18 21 6 58 60 C

2  FALON PRIMIITIVO 4116848 42 M NO QUECHUA OTRO 12 10 20 10 52 12 15 21 10 58 12 13 21 10 56 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 10 11 20 10 51 56 C

3 AGUILAR MAMANI MATILDE 1079636 62 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 AVENDAÑO CABA SUSANA 1148632 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 20 19 10 62 12 18 21 10 61 14 15 15 10 54 13 14 21 10 58 13 18 20 10 61 58 C

5 BEJARANO CABA SIMONA 1090249 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 18 21 10 62 13 16 21 10 60 13 16 21 10 60 14 18 20 10 62 13 16 21 10 60 62 C

6 FLORES MAMANI MAXIMA 3692237 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 19 21 6 59 13 18 20 14 65 12 15 21 10 58 13 14 12 6 45 13 18 21 6 58 58 C

7 GARNICA MUÑOZ ESTEFANIA 10412709 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 68 C

8 GOMEZ CRUZ ELVA 1845021 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 13 15 21 10 59 12 13 17 10 52 10 12 21 10 53 10 12 21 10 53 11 18 4 10 43 53 C

9 MAMANI ROMERO FELICIA 3626763 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 10 10 10 14 44 10 12 10 14 46 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 44 C

10 PICHA HUAYLLA CONSTANTINA 1085022 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 13 20 14 10 57 12 15 21 10 58 14 12 20 10 56 13 15 19 10 57 12 15 21 10 58 56 C

11 SAIGUA HINOJOSA CLEMENTINA 10334279 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 19 10 53 13 20 21 10 64 13 15 21 10 59 12 13 21 10 56 13 15 21 10 59 12 13 21 10 56 58 C

12 SERRUDO BEJARANO FILIMENA 5658512 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 17 10 48 13 20 21 10 64 10 15 21 10 56 10 12 21 10 53 12 14 21 10 57 10 12 15 10 47 54 C

13 SERRUDO CRUZ DANIEL 1065388 60 M NO QUECHUA OTRO 10 10 14 10 44 12 15 10 10 47 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 14 15 20 10 59 14 15 20 10 59 53 C

14 SERRUDO CRUZ JUSTINA 1114700 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

15 SERRUDO PICHA SANDRA 5660034 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 20 10 58 13 20 21 10 64 12 17 21 6 56 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 13 18 21 10 62 60 C

16 SERRUDO PICHA VERONICA 7465873 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 14 54 13 20 18 10 61 10 12 21 10 53 14 14 20 10 58 12 12 20 10 54 12 15 21 10 58 56 C

17 SERRUDO RAMIREZ ALEJANDRA 5636706 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 10 64 14 18 21 10 63 14 15 21 10 60 13 18 21 10 62 13 14 21 10 58 63 C

18 TOLA ARANDA AGUSTINA 5506939 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 19 10 50 12 15 9 10 46 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 11 13 19 10 53 12 11 21 10 54 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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