
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUANA ELIZABETH FERNANDEZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 30 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Curahuara de Carangas Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 13 13 13 0
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1 CHAMBI REYNAGA CAPESTRAN 4034308 67 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 8 14 52 14 17 10 14 55 14 16 10 14 54 14 16 10 14 54 14 16 10 14 54 14 16 10 14 54 54 C

2 CONDORI MARCA ESTEBAN 2508165 56 M NO AIMARA OTRO 14 16 10 14 54 13 16 10 14 53 14 17 10 14 55 13 16 10 14 53 14 16 10 14 54 14 17 10 10 51 53 C

3 CRUZ CHUQUICHAMBI MODESTA SANDRA 5064088 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 8 14 50 13 15 8 14 50 14 14 10 14 52 14 15 10 14 53 14 16 10 14 54 14 17 10 14 55 52 C

4 FERNANDEZ CHOQUE SONIA ROSARIO 3524613 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 10 14 56 14 16 10 14 54 14 17 10 14 55 13 16 10 14 53 14 17 10 14 55 14 16 10 14 54 55 C

5 GOMEZ MAMANI BENICA 620177 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 10 14 55 14 17 10 14 55 14 18 9 14 55 14 17 9 14 54 14 17 10 14 55 14 16 10 14 54 55 C

6 HUACOTA YUCRA ANTONIA 
LEONARDA 3068529 78 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 9 14 52 14 15 10 14 53 13 16 10 14 53 13 15 10 14 52 14 15 10 14 53 14 15 10 14 53 53 C

7 MEDRANO POCOMANI VICTOR 527962 79 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 10 14 53 14 17 9 14 54 14 16 9 14 53 14 16 9 14 53 14 15 10 14 53 14 17 10 14 55 54 C

8 MEDRANO RIOJA LOURDES 
SOLEDAD 7421441 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 10 14 55 14 18 10 14 56 14 17 10 14 55 14 17 9 14 54 14 17 10 14 55 14 18 10 14 56 55 C

9 PACAJE QUISPE SABINA 2798619 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 10 10 45 13 14 10 14 51 13 15 10 14 52 14 16 10 14 54 13 15 10 14 52 14 17 10 14 55 52 C

10 QUISPE PINTO AMALIA 7052950 26 F NO AIMARA OTRO 13 16 11 14 54 14 15 9 14 52 14 13 10 14 51 12 15 10 14 51 13 16 11 14 54 14 16 10 14 54 53 C

11 RIOJA VARGAS PONCIANA 639843 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 10 14 53 14 17 9 14 54 14 16 9 14 53 14 16 9 14 53 14 16 11 14 55 14 17 10 14 55 54 C

12 SALAZAR QUISPE MARIA 3557677 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 10 14 53 14 15 10 14 53 14 14 10 14 52 14 14 10 14 52 14 16 10 14 54 14 15 10 14 53 53 C

13 VILLCA MAMANI CARMEN 2769558 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 11 14 55 14 15 10 10 49 14 14 10 14 52 14 15 10 14 53 14 16 10 14 54 14 15 10 10 49 52 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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