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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: YOLA NORKA ARANIBAR ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1  APAZA ROSA SARA 7293652 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 12 14 10 46 10 5 15 6 36 43 C

2 CHUI LUTRE ESPERANZA 8703224 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 12 10 45 8 14 12 10 44 8 8 14 10 40 43 C

3 CLEMENTE CASILLA ANGELA 6527120 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 44 C

4 CONDORI CRUZ PASCUALA 7374381 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 12 10 8 10 40 46 C

5 GOMEZ MERCADO KADIC WILLY 7303241 29 M NO QUECHUA CARPINTERO 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 16 5 10 41 44 C

6 GUTIERREZ NINA MARIA 5934159 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 10 15 15 10 50 49 C

7 GUTIERREZ UZEDA ROSENDA 12581212 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 12 10 14 46 12 12 12 10 46 46 C

8 INOCENTE PARI MARCELINA 8658672 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 14 10 10 10 44 12 14 10 10 46 44 C

9 LIMA COLQUE AGUSTINA 5772115 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 8 10 40 12 14 10 10 46 12 16 10 10 48 45 C

10 MAMANI BARRA VICENTA 7322443 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 12 10 10 44 14 12 12 10 48 47 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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