
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CLAUDINA CONDORI ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

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

Localidad/Comunidad: CONDORIRI (CASA 
COMUNAL)

Total 17 16 16 1
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1 ALVAREZ CANAVIR ALEJANDRINA 5062341 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 13 16 17 10 56 10 16 17 10 53 13 17 17 10 57 12 17 19 10 58 12 19 18 10 59 57 C

2 ALVAREZ CANAVIRI LEANDRO 654614 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 13 11 13 10 47 11 16 14 6 47 12 16 15 10 53 12 15 18 10 55 11 17 18 10 56 52 C

3 ALVAREZ CHOQUE ELSA 3543154 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 10 16 14 10 50 11 17 16 10 54 13 18 16 10 57 13 18 16 6 53 54 C

4 ALVAREZ CHOQUE FRANCISCO 3060593 50 M SI AIMARA CHOFER 11 15 18 10 54 11 17 16 10 54 12 16 17 10 55 12 18 16 10 56 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 56 C

5 ALVAREZ RODRIGUEZ CECILIA 2750243 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 11 14 16 10 51 10 11 18 10 49 10 16 15 10 51 11 15 18 10 54 12 18 17 10 57 54 C

6 AROJA RODRIGUEZ EULOGIA 665370 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 12 6 46 11 12 16 10 49 10 15 17 10 52 12 16 18 10 56 12 16 12 10 50 52 C

7 CANAVIRI CONDORI EMMA 5734975 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 14 10 52 10 16 15 10 51 11 14 15 6 46 10 14 15 10 49 11 18 16 10 55 12 16 18 10 56 52 C

8 CHAMBI PADILLA VILMA 5720710 38 F  MARA AMA DE CASA 11 15 18 6 50 12 17 18 6 53 12 17 18 10 57 9 14 13 6 42 11 16 17 6 50 12 16 17 6 51 51 C

9 CLEMENTE LIZARRO SEVERINA 659415 62 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

10 CONDORI FLORES SILVIA  19 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 12 16 15 10 53 13 15 17 10 55 10 18 15 10 53 11 18 16 10 55 54 C

11 FLORES ALVAREZ MARTHA 3543151 41 F NO AIMARA OTRO 14 16 17 6 53 11 12 15 10 48 11 15 16 6 48 10 15 15 10 50 11 16 17 10 54 12 18 17 10 57 52 C

12 FLORES ALVAREZ SOFIA 5778295 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 12 16 17 10 55 53 C

13 FLORES RODRIGUEZ MIRIAM 5734492 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 17 6 47 12 15 17 10 54 12 16 14 6 48 13 17 16 10 56 11 15 17 10 53 12 18 16 10 56 52 C

14 QUISPE PADILLA MARTHA 3543429 42 F  MARA COMERCIANTE 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 12 14 16 6 48 13 16 16 10 55 12 17 18 10 57 12 19 17 10 58 54 C

15 TOLA TORREZ MARTINA 8140499 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 15 14 10 51 11 14 15 10 50 11 16 15 10 52 13 17 16 10 56 12 16 17 10 55 52 C

16 TOLA VELASCO YOVANA 5743839 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 9 10 48 12 16 15 10 53 11 15 14 6 46 11 15 16 6 48 11 18 16 10 55 13 16 17 10 56 51 C

17 TORREZ SALAS DELIA 5061448 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 18 10 10 48 11 16 17 10 54 11 18 16 10 55 10 19 17 10 56 10 18 18 10 56 54 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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