
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FLORA RANNET MAMANI RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 17 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 ARTEAGA RAMIREZ MIGUEL 1217840 66 M  MARA COMERCIANTE 13 10 17 10 50 12 10 16 10 48 13 11 17 10 51 11 11 18 10 50 14 12 18 14 58 11 13 17 14 55 52 C

2 CHURQUI YUCRA VERONICA 5736366 29 F  ECHUA COMERCIANTE 11 17 16 10 54 14 14 14 10 52 10 15 18 10 53 12 17 19 10 58 11 17 18 14 60 12 16 18 14 60 56 C

3 GERONIMO FUENTES ALEJANDRO 5319360 37 M  ECHUA CHOFER 11 16 18 14 59 14 13 19 10 56 10 15 16 14 55 12 16 17 14 59 11 15 17 10 53 12 13 18 10 53 56 C

4 GERONIMO FUENTES JULIAN 5934699 38 M SI QUECHUA OTRO 11 12 13 10 46 14 16 15 10 55 10 14 18 14 56 12 16 18 14 60 11 15 18 10 54 12 14 19 10 55 54 C

5 GUTIERREZ CLEMENTE PAULINA 4063008 36 F  ECHUA COMERCIANTE 13 20 15 14 62 12 14 20 14 60 13 13 20 14 60 11 14 18 14 57 14 15 19 10 58 11 14 18 14 57 59 C

6 MARTINEZ MAMANI INES 12869355 35 F  ECHUA AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 10 16 14 53 11 14 18 14 57 10 14 16 10 50 12 14 18 10 54 9 16 18 10 53 54 C

7 PAVA QUISPE BERNARDINA 3547991 42 F  ECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 13 18 10 53 13 12 18 10 53 11 16 19 14 60 14 17 17 14 62 11 14 17 10 52 56 C

8 RAMIRES CONDORI NICOLASA 5771519 36 F  ECHUA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 14 12 17 14 57 10 13 17 10 50 12 16 18 10 56 11 16 19 14 60 12 14 17 10 53 54 C

9 SANCHEZ TICONA NANCY 4057140 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 10 16 10 49 13 11 18 14 56 11 15 18 14 58 10 15 18 10 53 12 15 19 10 56 9 17 19 10 55 55 C

10 SEJAS RODRIGUEZ TEREZA 3518741 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 18 21 14 66 12 12 18 10 52 13 14 17 10 54 11 15 19 10 55 14 15 16 10 55 11 13 18 10 52 56 C

11 SOLIZ SOLIZ NANCY 7975638 28 F  ECHUA COMERCIANTE 13 16 18 10 57 12 14 17 10 53 13 14 17 14 58 11 16 17 14 58 14 16 15 10 55 11 17 16 10 54 56 C

12 TIPA AYANOME MAURA 6646802 30 F  ECHUA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 12 17 14 56 11 13 19 10 53 10 15 17 14 56 12 16 19 14 61 9 15 17 10 51 57 C

13 VILLCA HURTADO BENITA 2743769 58 F  ECHUA AMA DE CASA 13 19 11 14 57 13 17 20 14 64 11 18 19 14 62 10 16 21 14 61 12 18 20 14 64 9 16 20 14 59 61 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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