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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA QUISPE FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 11 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1  COTAÑA CELIA 7300934 48 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 16 10 50 10 18 18 10 56 14 14 16 14 58 55 C

2 AROCHA CONDORI DIONICA 8265553 23 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 16 10 48 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 49 C

3 CARLOS JAVIER CELIA 2730942 62 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 16 14 10 48 8 16 16 10 50 8 14 14 10 46 48 C

4 CHAMBI ARUQUIPA AMALIA 7342834 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 14 18 14 10 56 49 C

5 CHOQUE VERA MARTINA 2781123 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 63 C

6 FLORES CALDERON PETRONA 2788918 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 63 C

7 LIMA MAMANI SALOME 3115844 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 8 14 14 14 50 10 14 14 10 48 49 C

8 LOPEZ LOPEZ EULALIA 2740721 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 14 14 10 46 10 14 14 14 52 8 14 14 10 46 48 C

9 MAMANI MEZA CECILIA 5985140 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 10 14 14 10 48 47 C

10 MENDOZA CUAQUIRA DOMINGA 3044477 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 66 C

11 POMA GERONIMO MAXIMA 4047221 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 20 14 64 14 20 18 10 62 14 20 18 14 66 64 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


