
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: INES IVONE LUCAS LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 AMBROCIO TORRES HILARIA 6574531 36 F  ECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 16 10 10 46 14 18 18 10 60 10 12 15 10 47 10 11 10 10 41 8 15 12 10 45 47 C

2 CANAVIRI VILLCA MARGARITA 8561849 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 14 49 12 10 14 14 50 10 11 10 14 45 14 12 10 14 50 14 12 11 14 51 12 14 15 14 55 50 C

3 CHARACAYO TOCO NORA 7418796 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 17 15 14 58 12 18 17 14 61 14 18 19 10 61 10 18 17 14 59 13 18 17 10 58 59 C

4 CHARCA TICONA MARITZA 7374829 24 F  ECHUA AMA DE CASA 7 12 11 6 36 7 10 10 10 37 6 8 12 10 36 7 11 12 6 36 9 10 11 6 36 7 15 8 6 36 36 C

5 CHOQUE ARROYO ALICIA 5539978 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 10 62 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 62 C

6 CHOQUE RAMIREZ GENOVEVA LUCIA 5510844 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 64 C

7 CHOQUE RIOS CRISTINA 3543530 48 F  ECHUA COMERCIANTE 10 5 15 6 36 10 14 6 6 36 10 6 14 6 36 10 7 13 6 36 10 8 12 6 36 10 8 12 6 36 36 C

8 CRISPIN CONTRERAS PATRICIA 7263266 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 8 6 36 10 10 10 6 36 10 12 11 6 39 10 8 15 6 39 10 10 11 6 37 10 15 11 6 42 38 C

9 GUTIERREZ QUINTANA PATRICIA VIRGINIA 5758991 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 10 15 12 10 47 10 8 12 6 36 10 15 5 6 36 10 13 10 6 39 10 13 8 6 37 40 C

10 LOPEZ MOYA REYNA CARMEN 7409477 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 18 18 14 64 10 15 18 14 57 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 10 18 17 14 59 61 C

11 MACIAS ESCOBAR PAULINA 7344943 29 F  ECHUA AMA DE CASA 10 8 13 10 41 10 15 12 10 47 14 10 12 10 46 10 11 10 10 41 8 9 10 10 37 10 15 8 10 43 43 C

12 MAMANI FLORES RUFINA 8587627 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 19 10 61 10 19 20 10 59 10 20 18 14 62 10 17 18 14 59 14 18 10 14 56 60 C

13 MEJIA CHAVEZ FILOMENA 5571061 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 5 18 18 10 51 5 19 20 10 54 8 17 17 10 52 8 16 18 10 52 9 18 19 10 56 9 18 15 10 52 53 C

14 PEREZ VELASQUEZ URSULA 9385666 28 F  ECHUA AMA DE CASA 10 15 10 2 37 10 10 14 2 36 8 11 11 6 36 11 11 12 2 36 10 11 14 2 37 10 11 15 2 38 37 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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