
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FATTY FLORES CANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: INCAHUASI Total 9 9 9 0
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1  RODRIGUEZ PAULINO 10724406 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 67 C

2 CANO LLANOS EVA 3622981 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 13 21 21 14 69 68 C

3 CHOQUERIVE LIA FELISA 7323289 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 11 17 18 14 60 10 15 17 14 56 12 16 15 14 57 59 C

4 CORTEZ ROLLANO PAULINA 7530721 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 11 21 18 14 64 12 21 20 14 67 14 19 21 14 68 67 C

5 FLORES MOLINA SABINA 7209189 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 MENDEZ RODRIGUEZ ISIDORA 5658176 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 18 18 14 63 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 66 C

7 RUIZ OVANDO MIRIAN 10392154 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 18 20 14 65 10 16 18 14 58 13 20 21 14 68 64 C

8 SUBIA MESA DEMETRIA 7574631 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 14 63 10 17 21 14 62 10 15 18 14 57 12 18 20 14 64 62 C

9  AVILA ADRIANA 3640083 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 10 16 17 14 57 12 17 15 14 58 14 20 20 14 68 60 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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