
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ANA SAUMA FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. VICTORIA DIEZ / D-3 Total 15 15 15 0
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1  SILVESTRE LEONOR 1033238 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 18 16 10 56 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 58 C

2 BULTO CARBAJAL MARGARITA 5663154 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 11 12 19 10 52 12 14 18 10 54 12 15 18 10 55 54 C

3 CERON VARGAS JOSEFINA 1089740 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 16 14 48 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 10 13 17 10 50 10 13 17 10 50 48 C

4 CONDORI ONZA NANCY 12610705 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 8 10 18 6 42 8 12 16 6 42 9 10 15 6 40 9 10 16 6 41 10 10 15 6 41 42 C

5 ESQUIVEL BARCAYA NICOLASA 7515022 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 12 10 18 10 50 12 14 18 10 54 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 54 C

6 HUARACHI BERNAL DEMETRIA 6626092 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 16 6 38 10 12 15 10 47 8 15 18 10 51 12 13 16 10 51 10 13 15 10 48 10 13 18 10 51 48 C

7 LUJANO QUISPE FLORA 10508711 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 8 15 6 41 8 10 16 6 40 10 12 17 6 45 8 10 19 6 43 9 10 19 6 44 10 10 19 6 45 43 C

8 MAMANI MERMA CLEMENTINA 6585394 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 14 50 12 16 17 10 55 10 16 15 10 51 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 12 15 18 10 55 53 C

9 MICHEL TICONA VALENTIN 1128735 60 M NO QUECHUA OTRO 8 16 18 14 56 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 14 19 18 10 61 12 18 17 10 57 14 19 19 10 62 59 C

10 MUÑOZ CRUZ BALERIANA 6683531 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 6 38 12 10 14 6 42 8 12 17 6 43 8 10 15 6 39 9 10 15 6 40 10 10 16 6 42 41 C

11 PEREZ GONZALES FERNANDA 6624730 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 12 12 15 10 49 12 15 17 10 54 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 53 C

12 PICHA SANDOBAL CRISTOBAL 3654164 42 M NO QUECHUA OTRO 12 16 17 14 59 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

13 ROQUE SERRANO DORIA 5691313 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 12 18 16 10 56 12 17 16 10 55 12 16 19 10 57 57 C

14 TORRES PICHA FELICIA 5671993 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 10 15 10 47 10 15 17 10 52 10 12 16 10 48 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 51 C

15 YUPARI CRUZ ALEJANDRA 7526472 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 14 50 12 16 17 10 55 10 17 15 10 52 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 54 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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