
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: VALERIA FRANCISCA CABEZA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 10 de may. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SORACACHI Total 15 15 15 0
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1 CACERES MAMANI LUISA  35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 18 18 6 53 12 16 17 10 55 12 19 18 10 59 14 17 14 10 55 12 16 19 10 57 56 C

2 CARE PERCA JULIA 524706 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 18 6 49 13 17 16 10 56 13 18 16 10 57 13 15 18 6 52 12 16 16 6 50 14 16 19 14 63 55 C

3 CONDORI LUQUE EUGENIO 2755369 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 19 15 14 62 13 20 18 14 65 12 20 18 14 64 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 64 C

4 COPA FUENTES EPIFANIO 605721 61 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 20 10 65 14 19 15 10 58 12 19 17 14 62 14 20 14 14 62 12 19 19 14 64 63 C

5 COPA HUANCA PLACIDA 2764262 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 6 51 11 18 15 14 58 11 18 15 14 58 11 18 16 6 51 10 17 10 10 47 14 18 17 14 63 55 C

6 CUIZARA MAMANI FRANCISCA  62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 16 14 56 13 17 16 6 52 12 17 12 10 51 12 15 16 10 53 12 17 12 10 51 53 C

7 FELY CONDORI SEBASTIANA 5760609 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 12 14 60 13 19 19 14 65 66 C

8 LUQUE CALAHUAYLLA GERMAN 7272240 26 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 12 16 14 14 56 12 18 17 14 61 13 18 18 10 59 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 57 C

9 LUQUE QUISPE JUAN DE DIOS 3113404 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 13 17 15 14 59 10 17 18 10 55 11 18 18 10 57 10 17 17 14 58 57 C

10 MAMANI  JOSEFA 645873 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 20 17 10 57 13 19 15 10 57 12 19 15 10 56 10 20 12 14 56 10 20 18 10 58 56 C

11 MAMANI CHOQUE ASENCIA 4028219 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 6 52 13 18 16 10 57 12 18 15 10 55 10 19 17 6 52 12 19 12 10 53 14 15 16 10 55 54 C

12 NINA COPA VIRGENIA 3113405 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 18 19 10 58 13 20 15 10 58 13 17 17 10 57 12 19 10 14 55 14 17 18 14 63 58 C

13 POMA  MARIA 7349526 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 21 17 14 66 14 20 16 14 64 13 19 15 14 61 14 20 12 14 60 14 21 18 14 67 64 C

14 QUISPE  FELICIANA 2799902 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 18 17 10 56 11 17 15 10 53 12 16 15 10 53 13 19 12 10 54 13 19 17 14 63 56 C

15 VALLEJOS POMA ROBERTA 5730581 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 10 14 58 14 19 15 14 62 14 20 14 14 62 12 20 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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