
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROSA EUGENIA MEJIA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 12 12 4

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

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 
LITORAL

Total 16 12 12 4
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1 AGUILAR HUAYTA MARTA 2754055 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 ALVAREZ CHOQUE FRANCISCA 2767588 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 C

3 AROJA CAPO NIEVES 3526004 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C

4 CALLATA FLORES ELENA 652821 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 65 C

5 CANAVIRI COPA ALEJANDRINA 2787763 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 2 19 14 49 64 C

6 CHOQUE GONZALES BENEDICTA 3086277 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 66 C

7 CRUZ CUELLAR JUANA 7300165 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 13 19 19 14 65 65 C

8 LIMA CABEZAS REINA 5201801 38 F  MARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI CHAMBI CELIA 9890835 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 13 19 20 14 66 65 C

10 MAMANI QUISPE CATALINA 5063353 52 F  MARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI RODRIGUEZ MARIA ELENA 3543073 36 F  MARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MANCEDA OYARDE TEODORA 4060464 74 F  MARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 65 C

13 RODRIGUEZ FLORES JUSTINA 3098166 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 C

14 SALAMANCA CONDORI ELIZABETH 2759368 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 68 C

15 TICONA AROJA CELIA 5734734 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C

16 TORREZ CANAVIRI JUANA 5063278 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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