
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA LAUREN SALAZAR AYLLON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ROBEREDO Total 16 16 16 0
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1  CRUZ RAMON 1076371 66 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 12 15 10 46 9 12 18 10 49 9 12 15 10 46 9 12 16 10 47 9 12 16 10 47 9 12 12 10 43 46 C

2 BALTAZAR ESQUIVEL ESPERANSA 10346765 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 7 15 10 39 8 7 20 10 45 7 8 16 10 41 7 8 15 10 40 7 8 15 10 40 7 8 15 10 40 41 C

3 CANLLAGUA GARNICA ANGELA 5670950 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 9 10 21 10 50 8 12 21 10 51 9 12 18 10 49 10 12 18 10 50 10 12 21 10 53 51 C

4 CHIRARI CANLLAGUA SILVERIA 10361855 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 11 10 21 10 52 10 12 21 10 53 12 13 18 10 53 11 12 19 10 52 12 12 21 10 55 53 C

5 CHOQUE PUMA LUCIA 5669503 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 8 15 10 41 8 10 15 10 43 7 9 15 10 41 8 9 13 10 40 9 8 13 10 40 8 9 14 10 41 41 C

6 CHOQUE TORIHUANO BERNARDINA 7488339 67 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 10 10 10 36 7 10 10 10 37 8 10 12 10 40 8 10 10 10 38 8 9 10 10 37 8 9 10 10 37 38 C

7 CHOQUE VEDIA MARTINA 10329902 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 10 14 10 43 9 10 16 10 45 8 9 10 10 37 8 9 10 10 37 9 9 19 10 47 42 C

8 COA MUÑOZ LIBERATA 10336822 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 20 10 51 8 10 20 10 48 9 12 19 10 50 9 12 19 10 50 9 11 18 10 48 9 12 20 10 51 50 C

9 CONDE PAUCARA JUSTINA 7495081 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 7 15 10 38 7 7 15 10 39 8 7 15 10 40 7 6 15 10 38 7 7 15 10 39 10 10 10 10 40 39 C

10 CRUZ CARAZANI ROSALIA 7562424 36 F NO QUECHUA OTRO 8 10 20 10 48 8 10 20 10 48 8 10 19 10 47 9 10 17 10 46 8 10 16 10 44 9 10 19 10 48 47 C

11 DURAN TAMARES ARMINDA 7552010 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 10 12 17 10 49 9 12 17 10 48 10 12 21 10 53 48 C

12 LEGUA BERMA FELICIA 6619988 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 8 10 11 10 39 8 11 15 10 44 8 10 12 10 40 7 10 15 10 42 7 10 14 10 41 41 C

13 NINA ESPINOZA ANA MARIA 12973729 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 21 10 51 9 11 20 10 50 8 11 17 10 46 8 11 17 10 46 8 11 16 10 45 8 11 19 10 48 48 C

14 PICHA GARNICA MATIASA 7504027 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 20 10 51 9 12 21 10 52 9 12 17 10 48 9 12 20 10 51 9 12 19 10 50 9 12 21 10 52 51 C

15 QUISPE YUPARI ISIDORA 6626753 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 9 13 10 39 7 9 13 10 39 8 9 10 10 37 8 9 15 10 42 8 9 14 10 41 8 9 13 10 40 40 C

16 SAIGUA SERRUDO FELICIA 6592421 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 20 10 51 9 12 20 10 51 9 12 20 10 51 9 12 17 10 48 9 12 18 10 49 9 12 21 10 52 50 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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