
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: VILMA KARINA CHAMBI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 14 14 14 0
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1 BELTRAN CANAVIRI MARTHA 7422277 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 11 21 21 14 67 12 21 21 10 64 12 20 18 10 60 11 21 20 14 66 64 C

2 CHAMBI MAMANI VALERIO 680103 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 19 14 64 11 19 20 10 60 12 20 20 14 66 11 21 19 10 61 11 21 20 14 66 63 C

3 CHOQUE CALI AGUSTIN 5533907 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 20 14 62 12 21 21 14 68 11 20 21 14 66 12 20 18 10 60 11 21 21 14 67 65 C

4 ESPIRITU MAMANI EUGENIA  41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 12 21 21 14 68 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 66 C

5 FLORES RAMOS ENCARNO 3100247 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 18 10 60 12 21 18 14 65 10 19 19 10 58 12 21 19 14 66 10 20 18 14 62 62 C

6 GUTIERREZ RAMOS NELLY 3115926 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 19 14 64 12 18 20 14 64 11 20 18 14 63 11 20 20 10 61 12 20 20 14 66 64 C

7 HUAYLLA MENDOZA FIDELIA 7289891 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 0 14 45 12 21 21 14 68 11 21 19 14 65 11 21 20 14 66 11 21 20 14 66 62 C

8 HUAYLLA RIOS CRISPIN 2763158 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 0 10 36 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 16 10 57 11 21 20 14 66 56 C

9 MAMANI ALTO MARTHA 4948234 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 11 10 21 10 52 12 21 21 10 64 12 20 19 10 61 11 21 20 14 66 62 C

10 MAMANI ALTO ROSA 3084937 58 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 19 19 10 60 12 19 20 14 65 11 20 20 14 65 11 20 20 14 65 12 20 20 14 66 64 C

11 MAMANI HUMANA ROSENDA 4750255 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 21 19 14 64 12 20 20 10 62 11 21 20 10 62 11 21 20 14 66 63 C

12 MAMANI RAMOS DOMINGA 4241615 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 18 18 10 57 11 20 19 14 64 10 19 18 10 57 12 21 19 10 62 10 20 19 10 59 60 C

13 PINAYA CRUZ AURELIO 535122 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 18 14 64 12 21 18 14 65 10 19 19 10 58 10 20 18 10 58 12 20 19 14 65 62 C

14 SUYO QUISPE GREGORI 6678415 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 19 14 63 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 11 20 21 14 66 12 21 21 14 68 66 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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