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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SHIRLEY SUSANA CESPEDES ARTEAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 1 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CERRO VERDE Total 16 16 16 0
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1 ACEITUNO COA TOMASA 7489512 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 12 17 20 14 63 14 16 21 14 65 14 16 21 10 61 64 C

2 ARACA CHOCLLO ANSELMA 10332593 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 16 21 14 63 12 16 21 10 59 12 16 21 14 63 12 15 21 14 62 62 C

3 CARDENAS OLIVA ESTEFANIA 5670368 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 13 17 18 14 62 12 16 21 14 63 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 64 C

4 CARDENAS OLIVA JUSTINA 7509956 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 12 19 15 14 60 13 19 20 14 66 14 19 21 10 64 12 16 15 14 57 62 C

5 CRUZ FLORES JESUSA 8607055 28 F NO QUECHUA OTRO 12 17 21 14 64 11 14 15 14 54 13 15 18 14 60 12 14 21 14 61 11 17 15 14 57 59 C

6 FLORES SOLAMAYO ROSALIA 7488436 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 18 15 14 61 12 19 15 14 60 12 18 20 14 64 14 18 15 14 61 62 C

7 GALLEGOS DAZA ROLANDA 5699056 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 17 20 14 64 11 18 21 14 64 13 17 20 14 64 13 18 20 14 65 64 C

8 LLANOS RAMOS LUISA 7518480 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 21 14 65 11 14 20 10 55 14 20 16 14 64 11 14 21 14 60 11 19 20 14 64 62 C

9 LOPEZ ORTEGA MARTHA 7552522 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 10 16 21 14 61 12 21 21 14 68 12 16 21 14 63 10 15 21 14 60 63 C

10 MAMANI MATURANO PETRONA 7514339 26 F NO QUECHUA OTRO 13 14 19 10 56 9 18 20 10 57 13 14 20 10 57 13 18 19 14 64 9 14 20 10 53 57 C

11 MARCI CRUZ VALVINA 7561661 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 15 20 14 63 13 18 21 10 62 13 15 19 10 57 14 18 20 14 66 62 C

12 MONTALVO CHOCLLO CARMEN ROSA 4119180 38 F NO QUECHUA OTRO 12 13 21 10 56 7 19 21 14 61 12 15 21 14 62 12 19 21 10 62 7 13 21 14 55 59 C

13 MORENO PUMA BENIGNA 10343101 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 20 10 54 14 18 15 14 61 12 17 20 14 63 14 18 20 14 66 14 10 15 14 53 59 C

14 PACO CALLATA FELICIA 5666492 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 14 66 12 16 20 10 58 13 18 20 14 65 11 16 21 10 58 12 20 20 14 66 63 C

15 PACO MAMANI GREGORIA 6604167 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 15 21 14 64 12 16 20 10 58 12 15 21 14 62 14 20 21 14 69 64 C

16 SAAVEDRA HEREDIA MARIA 6272123 37 F NO QUECHUA OTRO 14 16 21 14 65 14 19 18 10 61 13 18 21 10 62 14 19 21 10 64 14 16 18 10 58 62 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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