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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANTOS CALLI OLLISCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 24 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE TOCA Total 17 17 17 0
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1  OLLISCO MARGARITA 7504247 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 8 13 15 6 42 10 20 12 6 48 10 15 16 6 47 8 17 8 6 39 45 C

2  PARI INOSENCIA 7559920 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 8 13 12 6 39 10 20 12 6 48 10 15 11 6 42 8 17 16 6 47 44 C

3 CHOQUE LIMACHI CLAUDINA 12456603 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 8 14 14 6 42 10 20 12 6 48 10 15 15 6 46 8 18 9 6 41 44 C

4 ESPINDOLA HERRERA WALDINA 7504716 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 11 10 49 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 14 18 16 10 58 14 21 18 10 63 56 C

5 KALLI VALERIANA JACINTA 10334916 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 15 12 14 53 14 16 12 14 56 14 16 16 14 60 12 18 8 14 52 55 C

6 KALLIY OLLISCO JACOBA 7561790 63 F SI QUECHUA AGRICULTOR 9 19 14 10 52 9 19 9 10 47 8 18 10 14 50 13 19 16 14 62 12 18 8 10 48 52 C

7 KALLY HERRERA SIMEON 10335440 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 11 14 51 12 18 19 14 63 10 18 11 14 53 10 18 17 14 59 14 21 17 14 66 58 C

8 LOAYZA QUESPI LEONARDA 1033828 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 16 10 53 8 19 10 10 47 8 19 10 10 47 11 19 10 10 50 8 20 13 14 55 50 C

9 OLLISCO CALISAYA FLORENTINA 7492766 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 11 10 43 12 14 13 10 49 10 15 12 10 47 10 18 13 10 51 10 14 9 10 43 47 C

10 OLLISCO CHUNTAMARCA CIRILA 7519515 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 18 9 14 55 10 18 11 14 53 14 18 15 14 61 14 21 12 14 61 58 C

11 OLLISCO CHUNTAMARCA MARTIN 7465026 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 13 14 52 12 18 17 14 61 12 14 11 14 51 12 18 11 14 55 14 20 17 14 65 57 C

12 OLLISCO KALLI ESPERANZA 7556741 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 8 18 14 10 50 9 19 12 10 50 11 19 16 10 56 9 18 15 10 52 52 C

13 ROJAS GARRADO JOSEFA 7513494 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 13 10 49 10 16 10 10 46 14 16 12 10 52 14 16 16 10 56 10 18 8 10 46 50 C

14 TAYCACHI TORREZ PRUDENCIO 1067948 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 14 16 10 47 10 16 13 10 49 14 18 10 10 52 14 16 17 10 57 12 18 14 10 54 52 C

15 TINOCO CACERES FELICIA 1104246 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 20 16 14 59 9 20 14 14 57 9 20 9 14 52 13 20 10 10 53 9 19 11 14 53 55 C

16 VILLARROEL VARGAS EUGENIA 4403872 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 8 15 9 6 38 10 20 11 6 47 10 15 16 6 47 8 18 7 6 39 43 C

17 YUCRA CHUNTAMARCA JUANA 10423664 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 14 11 10 45 12 16 10 10 48 14 18 9 10 51 12 16 10 10 48 48 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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