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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELINO TORRICO CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mejillones Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Todos Santos Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TODOS SANTOS Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR VIZA CARMEN 520620 7 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 8 46 8 12 14 8 42 12 18 20 10 60 49 C

2 CANAVIRI ALA MERCEDES 3075982 3 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 8 54 10 12 12 6 40 12 18 18 8 56 50 C

3 LARAMA MAMANI SANTALIA SEVERINA 3536705 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 9 53 10 14 16 8 48 12 18 20 10 60 54 C

4 MAMANI QUENA VALENTIN 680988 3 M NO AIMARA CHOFER 14 18 20 10 62 10 14 16 8 48 14 18 20 10 62 57 C

5 SANDOVAL MAMANI BENEDICTA 624244 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 8 48 12 14 14 6 46 14 18 18 8 58 51 C

6 TORICO CONDORI WILMA 5064736 3 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 16 16 8 52 14 18 18 10 60 57 C

7 TORRICO CONDORI FILIBERTO 3046054 3 M NO AIMARA CHOFER 12 20 18 10 60 10 16 18 6 50 14 18 20 10 62 57 C

8 TORRICO CONDORI HILDA 3001865 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 12 60 12 14 14 6 46 14 18 18 12 62 56 C

9 VIZA MAMANI ALFREDA 5747246 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 12 62 10 14 14 12 50 14 18 18 12 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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