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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BLANCA SIÑANI NUÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 7 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 9 9 9 0
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1 CONDORI ALVAREZ MARCELINA 7337002 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

2 FLORES SIÑANI ROSARIO 13571285 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 63 C

3 LACA SEVILLANO IRMA 6586976 6 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

4 MAMANI ACHACOLLO ALICIA 7261421 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C

5 MARTINEZ POLICARPIO MAGDALENA 5760732 5 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

6 PEREZ SAAVEDRA CARMEN 7805926 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 63 C

7 QUISPE LUPE INOCENCIO 2761528 3 M NO QUECHUA MINERO 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 62 C

8 TARQUI MARTINEZ GREGORIA 3556414 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 19 19 10 62 63 C

9 TICONA CONDORI MARTHA 8559448 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
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