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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILFREDA FERNANDEZ ZUNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 24 24 24 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 12 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA MARGARITA A Total 25 25 25 0
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1 ALBENDAÑO CABEZAS AMALIA 5637592 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 9 10 50 10 18 12 10 50 10 18 19 10 57 12 21 16 10 59 14 21 21 10 66 12 14 10 10 46 55 C

2 AVENDAÑO CABEZAS PATRICIA  94 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 6 10 49 10 18 2 10 40 10 18 12 10 50 12 21 13 10 56 14 21 5 10 50 12 14 12 10 48 49 C

3 AVENDAÑO CHINTARI JUSTINA 5675040 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 9 14 51 10 15 8 14 47 10 18 19 14 61 12 18 8 14 52 14 15 11 14 54 10 14 11 14 49 52 C

4 BERRIOS PIMENTEL MARTHA 7555785 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 8 14 48 8 15 2 14 39 8 18 15 14 55 12 15 12 14 53 12 15 17 14 58 8 10 11 14 43 49 C

5 CABEZAS BAUTISTA PETRONA 10324350 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 8 10 36 8 12 6 10 36 8 10 12 10 40 10 10 10 10 40 10 10 17 10 47 8 10 11 10 39 40 C

6 CARAZANI CONDE LISANDRA 4424588 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 10 54 10 18 12 10 50 8 18 6 10 42 12 18 13 10 53 12 18 17 10 57 12 14 17 10 53 52 C

7 CONDE RAMIREZ LUCIANA 1079162 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 8 10 36 8 10 8 10 36 8 10 8 10 36 8 10 8 10 36 10 10 6 10 36 5 10 11 10 36 36 C

8 DURAN SOLIZ PRIMITIVA 
MARCELA 1092764 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 9 14 41 8 10 4 14 36 8 10 14 14 46 8 10 7 14 39 10 10 15 14 49 8 10 14 14 46 43 C

9 FLORES CHOQUE BRUNO 5698565 29 M SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 11 10 36 5 10 11 10 36 8 10 8 10 36 8 10 8 10 36 8 10 8 10 36 10 10 6 10 36 36 C

10 FLORES CONDORI ENCARNACION 5661155 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 4 14 46 10 15 2 14 41 10 10 11 14 45 10 10 11 14 45 10 18 15 14 57 12 10 9 14 45 47 C

11 FLORES CONDORI VIRGINIA 5661845 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 7 14 49 10 15 10 14 49 10 10 13 14 47 10 10 7 14 41 10 18 16 14 58 12 10 10 14 46 48 C

12 FLORES QUISPE NATALIA 3651268 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 7 14 49 10 15 11 14 50 5 10 15 14 44 10 18 7 14 49 10 18 15 14 57 10 15 14 14 53 50 C

13 GONSALES AVALOS TEOFILA 1142835 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 14 44 8 10 4 14 36 10 10 12 14 46 10 10 2 14 36 10 15 3 14 42 8 8 8 14 38 40 C

14 GONZALES AVALOS MARGARITA 5676334 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 9 14 51 8 12 12 14 46 10 12 16 14 52 10 10 6 14 40 10 15 15 14 54 10 10 8 14 42 48 C

15 LARA SOLIS NATIVIDAD 4115196 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 8 10 10 14 42 8 10 18 14 50 10 10 21 14 55 10 10 15 14 49 8 12 9 14 43 50 C

16 LIMACHI  BARBARA 1126857 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 4 14 36 5 10 7 14 36 8 10 4 14 36 8 10 4 14 36 14 15 0 14 43 5 8 9 14 36 37 C

17 LLANOS LARA BARBARA 5644142 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 6 14 48 8 10 6 14 38 8 10 15 14 47 8 10 10 14 42 10 15 15 14 54 8 8 6 14 36 44 C

18 LLAVETA ZARATE BARBARA 56911574 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 4 14 36 5 18 0 14 37 5 8 9 14 36 8 8 6 14 36 8 10 4 14 36 5 8 9 14 36 36 C

19 MAMANI CANCHARI AMALIA 774638 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 7 14 41 8 10 4 14 36 8 10 20 14 52 8 10 8 14 40 10 10 15 14 49 8 8 6 14 36 42 C

20 MAMANI CANCHARI BERTHA 5653631 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 7 14 41 8 10 4 14 36 8 10 6 14 38 8 10 12 14 44 10 10 6 14 40 8 8 7 14 37 39 C

21 MAMANI CONDORI DELIA 10385589 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 8 14 50 10 18 12 14 54 8 10 12 14 44 12 21 17 14 64 10 21 16 14 61 12 14 15 14 55 55 C

22 QUISPE MAMANI MODESTA 3646908 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 8 14 57 10 18 16 14 58 10 18 20 14 62 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 14 16 14 58 61 C

23 RAMOS QUISPE NICOLASA 5657930 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 8 18 18 14 58 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 65 C

24 RAMOS SARCILLO PRIMA 1428400 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 7 14 53 10 18 5 14 47 12 15 17 14 58 10 18 10 14 52 14 21 9 14 58 12 18 6 14 50 53 C

25 ZARATE LLANOS VIVIANA 7511080 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 13 14 60 8 18 15 14 55 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 63 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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