
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA KARINA CHALLAPA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 19 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. NACIONAL DE 
EUCALIPTUS

Total 9 9 9 0
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1  PORTAL INES ANTONIA 5033979 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 C

2 AGUILAR QUISPE LORENZA 7349106 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 C

3 CABEZAS SOLARES MAUDICIA 4383870 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

4 CALLE FLORES JULIA 12612555 6 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 C

5 FLORES MAMANI MAXIMA 2749311 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

6 LOPEZ LOPEZ ESTEFANIA 3545863 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 68 C

7 MAMANI MAMANI ADELA FIDELIA 7302119 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

8 PACHECO COLQUE CELEDONIA 5728338 1 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

9 URBINA MAMANI ELENA 7302114 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 68 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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