
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 CARLOS MIRANDA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 8 8 7

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BELEN Total 15 8 8 7
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1 CAARI CASTRO CARMEN 5695231 35 F SI QUECHUA OTRO 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 15 10 20 10 55 10 10 19 10 49 49 C

2 CAZASOLA BALANZA ANGELICA 6532633 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHURA PEÑAS BRIGIDA 4118073 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 4 10 39 8 15 8 8 39 15 15 14 10 54 14 10 17 8 49 45 C

4 CONDORI COLQUE MARTHA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 12 10 40 10 10 18 8 46 10 10 14 8 42 10 10 15 10 45 43 C

5 CONDORI QUISPE SOFIA 5494460 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 15 10 14 10 49 14 10 14 10 48 49 C

6 FLORES COLQUE PATRICIA 1103927 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 8 15 18 10 51 10 10 19 10 49 49 C

7 FLORES CONTRERAS ANA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 KUNO MESA MARIA  24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 15 15 20 8 58 10 10 18 10 48 52 C

9 MAMANI FLORES ISABEL 5671573 62 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 15 4 10 37 10 15 11 10 46 10 15 15 10 50 14 10 19 10 53 47 C

10 MAMANI QUISPE ROSMERY  25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MUÑOS MOSTACEDO GREGORIA 6608594 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SANCHEZ FLORES ANA 7490526 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 SANCHEZ FLORES BALERIANA 65021728 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 SANCHEZ FLORES BERTHA 6573015 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VILLAVICENCIO  BEATRIZ 7554432 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 15 6 10 43 10 10 18 8 46 14 10 17 10 51 46 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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