
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN PABLO TORRICO GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 4 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: QORI PUNKU Total 10 10 10 0
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1 CHUMACERO GARCIA EULOGIO 5665228 33 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 64 C

2 CHUMACERO TICONA JUAN 7568923 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 19 14 62 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 59 C

3 FLORES DIAS PASTOR 5642438 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 15 10 60 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 63 C

4 GARCIA TICONA JACINTA 1126276 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 14 46 12 15 15 10 52 10 15 11 10 46 10 15 11 10 46 48 C

5 SAIGUA FLORES MARIA 10345022 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 51 C

6 SAIGUA FLORES MARTA 5642425 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 12 15 10 47 12 12 17 10 51 10 12 18 10 50 51 C

7 SOLAMAYO MICHEL GABINO 1041775 82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 15 10 53 12 12 15 10 49 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 47 C

8 TICONA PACO SEBASTIAN 5669997 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 63 C

9 TICONA SAIGUA GRAVIEL 10333082 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 12 15 10 49 12 14 16 14 56 10 15 18 10 53 53 C

10 TORRES TELLEZ ROSENDA 7568938 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 6 41 12 12 15 10 49 12 12 16 6 46 10 10 16 6 42 45 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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