
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ELIANA CONDARCO MONTOYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 9 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 CACERES MAMANI HILDA 2723609 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 18 14 59 11 20 20 10 61 13 19 20 10 62 11 19 20 10 60 61 C

2 CANAVIRI MAMANI PACESA 3846917 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 20 10 61 12 20 21 10 63 14 18 20 10 62 13 18 20 10 61 62 C

3 FELIPE LLANQUE EVANGELINA  1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 19 10 56 14 18 20 10 62 11 16 20 10 57 10 15 19 10 54 57 C

4 HUANACO CHECA SILVIA ELVIRA 7284120 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 19 10 58 12 18 20 14 64 10 19 20 10 59 11 14 19 10 54 59 C

5 HUARACHI CACERES ELISABETH 7129645 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 14 66 11 14 18 14 57 10 18 18 6 52 11 17 20 14 62 59 C

6 IBARRA TORONI ROSARIO HILDA 3081954 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 19 6 52 13 19 21 10 63 12 20 21 10 63 14 19 20 10 63 60 C

7 JUANIQUINA HOMANI ELIZABETH 3518205 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 20 10 58 13 20 20 6 59 14 20 21 10 65 10 18 20 6 54 59 C

8 MONTOYA JALLOZA FLORA 2748701 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 17 10 59 10 16 20 6 52 14 21 20 14 69 10 20 21 10 61 60 C

9 QUENA GUTIEREZ JIMENA 7302032 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 10 18 19 10 57 13 18 20 10 61 13 21 20 10 64 60 C

10 RAMIREZ CACERES SOFIA 7303112 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 18 10 57 12 20 18 10 60 13 19 19 10 61 10 20 20 6 56 59 C

11 RAMOA LOBO MAXIMA 3516965 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 21 10 61 10 19 20 10 59 10 20 20 6 56 12 18 19 10 59 59 C

12 RAMOS TORRES PAULINA 2924349 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 11 21 20 14 66 11 16 20 10 57 10 16 20 6 52 59 C

13 SOLIZ HUARACHI IGNACIA 3062701 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 2 50 14 20 20 10 64 10 18 21 6 55 13 16 19 10 58 57 C

14 ZUNA MAMANI LUCIA 3227512 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 2 52 10 16 20 10 56 10 17 20 10 57 14 15 20 14 63 57 C

15 ZUNA MAMANI MARINA 4077065 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 10 15 19 10 54 11 19 20 10 60 14 19 21 10 64 60 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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