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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN CALIZAYA ZENTENO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarvita (Villa Arias) Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PAMPAS DE LEQUE Total 16 16 16 0
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1 ARENAS  TIBURCIA 12396206 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 13 10 47 9 15 14 6 44 9 15 18 10 52 12 17 17 6 52 12 16 21 6 55 13 16 19 6 54 51 C

2 ARROSTE CHOQUE MODESTO 6398049 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 12 6 41 9 15 18 6 48 11 16 18 10 55 13 18 16 6 53 11 18 16 10 55 10 16 17 6 49 50 C

3 CHOQUE  JOSE 12456843 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 14 6 48 11 15 19 10 55 10 15 18 6 49 9 15 18 6 48 13 15 19 6 53 13 17 21 6 57 52 C

4 CHOQUE ZELAYA CREGORIO 5687724 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 13 10 46 14 17 15 6 52 11 15 16 10 52 11 14 14 10 49 10 14 12 10 46 10 14 21 10 55 50 C

5 CRUZ CHOQUE MARTINA 12577707 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 11 14 55 11 16 18 10 55 11 15 19 6 51 11 15 17 10 53 13 18 15 6 52 10 15 19 6 50 53 C

6 ESCALANTE GONZALES TEOFILA 5881979 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 12 10 53 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 14 17 17 6 54 12 14 19 10 55 10 15 21 10 56 56 C

7 IBARRA RENGIPO BEATRIZ 5694981 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 10 16 17 6 49 10 16 21 10 57 9 14 19 10 52 53 C

8 LEON RAMIREZ EMELIANA 7478133 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 13 10 49 14 17 17 10 58 10 15 20 6 51 9 16 17 6 48 9 17 18 6 50 9 13 21 10 53 52 C

9 MARTINEZ CHOQUE FRANCISCA 12517096 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 13 18 14 10 55 11 15 15 6 47 11 16 17 10 54 11 16 15 6 48 10 13 17 10 50 51 C

10 MARTINEZ CORMA RAUL 10348575 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 6 44 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 14 16 17 6 53 11 16 15 6 48 11 17 21 10 59 52 C

11 ORDOZA CONDORI ELOY 5694987 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 12 15 6 40 10 15 19 10 54 11 14 20 6 51 9 14 17 6 46 11 17 20 14 62 12 16 21 6 55 51 C

12 PEÑARAMDA MENDOZA AMALIA 7518340 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 11 6 46 13 16 17 10 56 13 16 19 6 54 12 16 17 6 51 10 12 18 10 50 11 14 16 6 47 51 C

13 RAMIRES VENTURA FORTUNATA 7796025 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 1 16 13 6 36 6 15 18 10 49 14 16 21 10 61 12 16 17 6 51 11 16 17 10 54 6 17 21 10 54 51 C

14 RAMIREZ INCATA MIGUELINA 5689640 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 9 13 17 6 45 9 15 19 10 53 8 15 17 10 50 12 15 19 10 56 12 14 17 6 49 49 C

15 RIVERA SANCHES FELIPA 5694920 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 11 15 18 10 54 12 15 21 6 54 11 15 16 6 48 10 14 20 6 50 9 15 21 6 51 51 C

16 SUSTACHA LEON FELIX 5689404 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 13 6 38 11 17 16 6 50 13 17 17 6 53 11 17 17 6 51 10 15 14 10 49 10 13 21 6 50 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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