
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL SOLIZ SERRUDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO GRAN PODER D-3 Total 10 10 10 0
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1 CARDOZO VILLCA VALERIANA 6592485 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 16 10 53 10 16 16 10 52 9 12 16 10 47 51 C

2 CASIMIRO PACO ISABELA 8570283 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 9 46 11 12 15 10 48 10 15 15 11 51 48 C

3 MAMANI CONDORI FELIPA 6604524 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 16 8 49 9 15 17 9 50 10 15 14 9 48 49 C

4 MAMANI CONDORI HILARIA 5093209 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 9 49 10 18 18 9 55 10 15 15 10 50 51 C

5 MAMANI CONDORI VALENTIN 5093183 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 9 16 18 10 53 9 12 17 10 48 51 C

6 MAMANI DIAZ CASIMIRO 2648833 67 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 15 17 10 52 9 15 15 10 49 51 C

7 MESA PACAJA SEGUNDINA 6568530 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 15 15 9 53 10 15 15 10 50 51 C

8 NINA CASIMIRO ALEJANDRA 5578056 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 16 15 9 49 10 15 15 10 50 50 C

9 SANTUNI MAMANI BARBARA 10508664 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 9 46 10 15 15 10 50 9 15 16 10 50 49 C

10 URISTA RENTERIAS ISABEL 12426730 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 51 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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