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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: CLARA GUERRERO MELENDRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 14 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO TOKIO Total 11 11 11 0
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1 ACHO COLQUE CELIA 6569607 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C

2 ACHO COLQUE LOURDES 10523106 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 20 15 14 63 66 C

3 BARRON BAPTISTA ANTONIA 5691946 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 11 19 15 14 59 66 C

4 COA MUÑOZ TEOFILA 10355899 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 64 C

5 GALLEGO VELASQUEZ JUANA 7515720 31 F NO QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 10 20 15 10 55 52 C

6 GONZALES IBARRA CALIXTA 12834609 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 10 20 15 10 55 52 C

7 HINOJOSA BERNAL EMILIANA 10313655 30 F    14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 10 19 20 14 63 67 C

8 HINOJOSA CHIRARI ELENA 13957039 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 14 10 55 12 19 14 10 55 11 20 20 10 61 57 C

9 MUÑOZ PUMA VALERIANA 10343998 29 F NO QUECHUA OTRO 12 10 15 10 47 10 10 15 10 45 10 19 20 10 59 50 C

10 SALAZAR CONDORI MARIA 10324307 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 13 20 16 14 63 67 C

11 SILVA QUISPE MARTHA 10352996 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 65 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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