
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LURDEZ COAQUIRA EVAJE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 AGUAYO SOLIZ ROSELDA 5934014 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 6 31 10 10 15 6 41 5 10 20 2 37 10 14 8 6 38 10 10 15 2 37 37 C

2 AYANOME ARUSQUIPA NAIDA 12459995 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 6 33 10 15 9 6 40 5 14 20 6 45 5 16 12 6 39 8 12 15 6 41 40 C

3 AYAVIRI CAHUAYA ANASTACIA 4062959 45 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 12 6 38 13 12 15 6 46 14 13 15 6 48 10 15 10 2 37 13 14 15 6 48 43 C

4 COAQUIRA EVAJE DOMINGA 4024576 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 66 C

5 COAQUIRA EVAJE TEREZA 4056678 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 13 20 20 14 67 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 67 C

6 CONDORI CRUZ MOISES 7878107 30 M NO QUECHUA CHOFER 10 12 12 6 40 12 13 13 6 44 12 14 15 6 47 13 14 14 6 47 13 14 15 2 44 44 C

7 FABIAN COAQUIRA DEUGENIA 5736358 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 9 6 40 13 14 13 10 50 12 14 5 6 37 12 16 6 6 40 14 14 6 6 40 41 C

8 FLORES ARIAS GERMAN 5923481 60 M NO QUECHUA OTRO 9 15 15 6 45 14 15 15 2 46 14 13 6 10 43 14 15 6 10 45 12 9 13 6 40 44 C

9 FLORES ARIAS MARIA 5923479 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 14 15 21 14 64 63 C

10 ISIDRO AGUILAR ALEJANDRO 6620179 32 M NO QUECHUA OTRO 12 10 0 6 28 14 13 6 6 39 10 13 13 6 42 6 15 15 6 42 12 15 13 6 46 39 C

11 JANCO HUANACO LOURDES 12677730 21 F NO QUECHUA OTRO 9 13 14 6 42 8 13 14 6 41 13 9 9 6 37 14 15 9 6 44 10 14 7 6 37 40 C

12 MAMANI MARAZA CRISTINA 647171 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 65 C

13 PILLCO GOMEZ CLARA 14079290 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

14 SANTAMARIA CANCHI TRIFONIA 5934157 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 15 21 14 64 13 14 21 14 62 14 20 9 10 53 13 21 8 10 52 57 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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