
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YOLANDA OLGUIN MURIEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BAJO LECHUGUILLAS Total 16 16 16 0
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1  MAMANI JULIANA 5636802 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 21 14 14 61 14 16 16 10 56 10 17 6 10 43 12 20 6 10 48 52 C

2 APAZA MAITA MARINA 10334343 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 63 C

3 CALLEJAS RAMIREZ YOVANA 7500261 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 14 62 9 18 15 14 56 13 21 10 10 54 12 17 10 10 49 55 C

4 CHOQUE CHAMPI JACINTA 5485347 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 20 10 10 54 11 15 10 10 46 58 C

5 CRUZ AMACHUYO ROSEMARY 5647131 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 10 10 46 14 16 16 10 56 9 18 15 14 56 9 18 17 14 58 54 C

6 CRUZ RAMIREZ ANA MARIA 7500144 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 10 48 9 18 15 14 56 14 18 19 14 65 10 14 16 10 50 55 C

7 CRUZ VEDIA MARTHA 3654498 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 11 21 14 14 60 9 18 17 14 58 55 C

8 GONZALES HUANCA MARINA 7497926 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 17 10 56 9 13 13 10 45 14 18 18 14 64 10 15 16 10 51 54 C

9 PERKA ESCOJA JUSTINA 7566780 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 10 10 51 8 21 16 14 59 13 18 10 10 51 11 15 10 10 46 52 C

10 PICON PADILLA GUILLERMINA 7569886 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 10 20 13 10 53 12 16 8 10 46 10 14 16 10 50 51 C

11 RAMIREZ SERRUDO MARIA 1131289 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 10 10 54 9 18 17 14 58 14 20 10 10 54 12 18 10 10 50 54 C

12 RAMIREZ ZARATE NATALIA 1096892 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 14 14 60 10 15 16 10 51 14 16 8 10 48 14 20 8 10 52 53 C

13 RODRIGUEZ CALLEJAS FELICIA 4632711 46 F NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 13 14 55 9 18 17 14 58 12 18 10 10 50 12 16 10 10 48 53 C

14 SALAZAR KAMA MARIA LUISA 4632712 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 SANCHEZ VARGAS DARIA 7473779 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 16 10 10 48 10 17 6 10 43 14 16 16 10 56 50 C

16 YUCRA SERRUDO MARIA LUISA 7468481 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 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.
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