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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: MARILU HERMOSO ORTEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 15 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TEJAS Total 10 10 10 0
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1  DAZA FELIPA 7529406 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 20 10 62 13 20 21 10 64 62 C

2  DAZA LUCRECIA 10364480 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 11 14 19 10 54 13 17 21 10 61 57 C

3  QUISPE PEDRO 56898442 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 18 6 52 11 12 17 6 46 12 15 21 6 54 51 C

4 AGUILAR QUISPE RICARDO 10368041 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 18 6 51 13 12 17 6 48 12 17 20 6 55 51 C

5 ANAGUA VARGAS SIMIONA 5682192 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 17 15 10 55 13 19 21 10 63 58 C

6 CONDORI CARBAJAL PRIMITIVO 5630491 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 12 17 6 48 11 12 16 6 45 12 16 19 6 53 49 C

7 DAZA OLIVERA LUISA 7493420 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 13 16 19 10 58 13 18 21 10 62 59 C

8 GUSMAN ORIHUELA FERMIN 5689979 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 18 6 51 13 12 19 6 50 12 15 21 6 54 52 C

9 LOAYZA DAZA JOSEFA 7490771 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 11 14 16 10 51 13 16 20 10 59 56 C

10 RAMIREZ  JUANA 5689841 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 11 15 20 10 56 12 19 21 10 62 58 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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