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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PEDRO BENITO CRUZ QUENAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Turco Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ITIZANI Total 10 10 10 0
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1 CALLE CRUZ MAXIMA 3543559 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 15 14 56 14 15 15 10 54 14 12 15 10 51 54 C

2 CALLEX TADIA SEFERINA 3119580 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 13 16 10 53 13 13 14 10 50 53 C

3 CASTELO MENDOZA MARTIRIAN 7276132 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 16 14 59 13 14 14 10 51 14 13 14 10 51 54 C

4 CHOQUE MOLLO SANTUSA 5723461 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 14 15 16 10 55 14 14 15 10 53 55 C

5 FLORES COLQUE EULALIA 5760857 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 15 17 14 60 13 12 16 10 51 57 C

6 FLORES FLORES ERNESTINA 5063189 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 16 17 14 60 14 13 16 10 53 57 C

7 MOLLO CRUZ SUSANA 3083022 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 16 14 58 13 16 17 14 60 14 12 17 10 53 57 C

8 MOLLO ROSSEL FRANCISCA 3509883 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 17 10 53 14 17 16 14 61 13 11 17 10 51 55 C

9 VILLEGAS CRUZ CLAUDIA 5061170 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 10 56 13 15 15 10 53 13 12 16 10 51 53 C

10 VIZA FLORES ROSA 2789387 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 17 10 54 14 16 17 10 57 12 14 17 10 53 55 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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